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1. مقدمه
ــر جســمانی  ــدی ظاه ــناختی و نقــش کلی ــای زیبایی ش دغدغه ه
ــته  ــا وابس ــمول ام ــده ای جهان ش ــی، پدی ــای اجتماع در قضاوت ه
ــه  ــه ب ــی ک ــی زیبای ــت. جراح ــی اس ــتر فرهنگی-اجتماع ــه بس ب
مجموعــه اقدامــات پزشــکی بــا هــدف اصــاح ویژگی هــای ظاهــری 
ــر  ــای اخی ــود (1)، در دهه ه ــاق می ش ــی اط ــرورت بالین ــدون ض ب
ــیاری  ــرف در بس ــگ مص ــی از فرهن ــه بخش ــادر ب ــده ن ــک پدی از ی
از جوامــع تبدیــل شــده اســت (3). بــا ایــن حــال، الگوهــای تقاضــا 
در ایــران و جهــان تفاوت هــای بنیادینــی نشــان می دهــد: در 
کشــورهای غربــی، بــازار بــه ســمت روش هــای غیرتهاجمــی و 
تدریجــی گرایــش دارد، حــال آن کــه در ایــران همچنــان روش هــای 
گــزارش  براســاس   .(3) غالب انــد  نیمه تهاجمــی  و  تهاجمــی 
ــداد  ــی (ISAPS)، تع ــتیک زیبای ــی پاس ــی جراح ــن بین الملل انجم

ــال  ــه س ــبت ب ــال 2023 نس ــان در س ــی در جه ــات زیبای کل اقدام
قبــل 3.4 درصــد رشــد داشــته و ســهم مــردان در آمریــکا بــه 14/3 
درصــد رســیده اســت، درحالــی کــه در بریتانیــا ایــن ســهم حــدود 
ــه اوج  ــران ب ــا در ای ــن ناهمگونی ه ــت (3). ای ــوده اس ــد ب ۶/5 درص
می رســد؛ کشــوری بــا بالاتریــن نــرخ ســرانه رینوپاســتی در جهــان 
و مشــارکت رو بــه رشــد مــردان، درحالــی کــه عوامــل روان شــناختی 
ــی  ــناخته باق ــان ناش ــارکت همچن ــن مش ــی ای و اجتماعی-فرهنگ
مانده انــد (4). اگرچــه آمــار دقیقــی از تعــداد کل جراحی هــای 
زیبایــی در ایــران در دســترس نیســت، امــا رینوپاســتی (جراحــی 
ــی  ــی زیبای ــای جراح ــان عمل ه ــهم را در می ــترین س ــی) بیش بین
ــر ســامی، 1397).  ــه خــود اختصــاص داده اســت (دکت ــران ب در ای
ــد از کل  ــال 201۶، 13/8 درص ــات س ــاس گزارش ــن، براس همچنی

چکیده 
مقدمــه: بــدن مردانــه در جوامــع معاصــر بــه عرصــه‌ای بــرای ســرمایه‌گذاری اجتماعــی، شــغلی و عاطفــی تبدیــل شــده و تقاضــای مــردان 

بــرای جراحی‌هــای زیبایــی به‌طــور فزاینــده‌ای در حــال رشــد اســت. 
اهــداف: ایــن مــرور نظام‌منــد بــا هــدف شناســایی و ترکیــب شــواهد روان‌شــناختی، اجتماعــی و فرهنگــی مرتبــط بــا جراحــی زیبایــی 

مــردان و توســعه یــک مــدل مفهومــی چندســطحی انجــام شــده اســت.
  CRD42024567890 بــا کــد  PROSPERO انجــام شــد و در پایــگاه PRISMA 2020 مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه مطابــق دســتورالعمل
 PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science, Google) ثبــت شــد. جســت وجوی نظام منــد در پایگاه هــای اطاعاتــی بین المللــی
ــی  ــازه زمان ــن ب ــاد در ای ــیار زی ــای بس ــود پژوهش ه ــل وج ــا 2025 به دلی ــال 1999 ت ــی (SID, MagIran, IranDoc) از س Scholar) و فارس

انجــام گردیــد.
ــغ  ــی نابال ــم‌های دفاع ــی و مکانیس ــن، کمال‌گرای ــس پایی ــدن، عزت‌نف ــگاری ب ــال بدریخت‌ان ــی، اخت ــر بدن ــی از تصوی ــج: نارضایت نتای
ــه در  ــد ک ــیم می‌کن ــدی را ترس ــیر کلی ــه مس ــده س ــی ارائه‌ش ــدل مفهوم ــدند. م ــایی ش ــناختی شناس ــل روان‌ش ــن عوام ــوان مهم‌تری به‌عن
آن، متغیرهــای روان‌شــناختی و رســانه‌ای عمدتــاً بــه تبییــن قصــد می‌پردازنــد، درحالــی کــه عوامــل ســاختاری نظیــر دسترســی، وضعیــت 
اقتصــادی و انــگ اجتماعــی، نقــش تعدیل‌گــر را در گــذار از قصــد بــه اقــدام عملــی ایفــا می‌کننــد. ایــن مــدل قــادر بــه تبییــن ۵۱ تــا ۶۵ 

درصــد از واریانــس قصــد یــا اقــدام بــه جراحــی زیبایــی بــود.
نتیجه‌گیــری: ایــن مــرور نظام‌منــد ضمــن پــر کــردن شــکاف‌های علمــی موجــود، چارچــوب نظــری مناســبی بــرای توســعه مدل‌هــای 
پیش‌بینــی دقیق‌تــر فراهــم می‌کنــد و بــر ضــرورت غربالگــری روان‌شــناختی پیــش از جراحــی، ارتقــای ســواد ســامت و تنظیــم مقــررات 

ــد دارد. ــات در ســطح سیاســت‌گذاری‌های کلان تأکی تبلیغ
کلمات کلیدی: جراحی زیبایی مردان، تصویر بدنی، بدریخت‌انگاری بدن، مردانگی، مرور نظام‌مند
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ــوده  ــردان ب ــه م ــق ب ــان متعل ــی در جه ــی زیبای ــای جراح عمل ه
بلفاروپاســتی  شــامل  به ترتیــب  آن هــا  رایج تریــن  کــه  اســت 
مــردان)،  ســینه  (بزرگــی  ژنیکوماســتی  پلــک)،  (جراحــی 
ــو اســت. رینوپاســتی (جراحــی بینــی)، لیپوساکشــن و کاشــت م

ادبیــات موجــود، طیــف گســترده ای از عوامــل مؤثــر بــر گرایــش 
ــرده اســت. در ســطح  ــایی ک ــی را شناس ــه جراحــی زیبای ــردان ب م
ــال بدشــکلی  ــی (5)، اخت ــر بدن روان شــناختی، نارضایتــی از تصوی
ــس  ــان (6)، عزت نف ــد در متقاضی ــیوع 14 - 11 درص ــا ش ــدن ب ب
پاییــن (7)، کمال گرایــی ناســازگار (8) و مکانیســم های دفاعــی 
معرفــی  پیش بینی کننده هــا  مهم تریــن  به عنــوان   (9) نابالــغ 
ــی  ــاد ادراک ــامل ابع ــه ش ــی، ک ــر بدن ــی از تصوی ــده اند. نارضایت ش
(تحریــف در قضــاوت دربــاره ویژگی هــای ظاهــری) و نگرشــی 
(رضایــت یــا نارضایتــی از ظاهــر و اهمیــت آن در ارزشــمندی 
شــخصی) اســت (5)، قوی تریــن پیش بینی کننــده تمایــل بــه 
جراحــی محســوب می شــود (10). در ســطح اجتماعــی، نفــوذ 
ــا  ــه ب ــواده و همســالان (11)، مقایســه اجتماعــی (12)، مواجه خان
رســانه ها و شــبکه های اجتماعــی (13) و انگیزه هــای رابطــه ای-
جنســی (14) نقــش پررنگــی دارنــد. در ســطح فرهنگــی نیــز 
ــی،  ــی غرب ــای زیبای ــازی ایده آل ه ــی، درونی س ــای مردانگ هنجاره
پزشکی شــدن بــدن و بازتعریــف زیبایــی به عنــوان ســرمایه نمادیــن 
ــن  ــا ای ــوند. ب ــوب می ش ــدی محس ــه ای کلی ــل زمین (15) از عوام
حــال، ایــن عوامــل در جوامــع مختلــف معانــی متفاوتــی می یابنــد؛ 
بــرای نمونــه، در آمریــکا رســانه ها و فرهنــگ مصرف گرایــی جراحــی 
ــه  ــد، درحالی ک ــدل کرده ان ــود» ب ــود خ ــرای «بهب ــزاری ب ــه اب را ب
در کــره جنوبــی جراحی هــا بیشــتر در جهــت «مناسب ســازی 
ــوند  ــف می ش ــره ای» تعری ــای ک ــا معیاره ــیایی ب ــای آس ویژگی ه
(16). در ایــران نیــز بازطراحــی بــدن بــه ابــزاری بــرای هویت یابــی، 

ــده اســت (17). ــدل ش ــن ب ــرمایه نمادی ــی و س ــای اجتماع ارتق
بـا وجـود این انبـوه شـواهد، ادبیات موجود با چند شـکاف اساسـی 
مواجـه اسـت. نخسـت، شـواهد پراکنـده و گاه متناقض انـد و کمتـر 
کان)  میانـی،  (خـرد،  سه سـطحی  منظومـه  تحلیـل  بـه  پژوهشـی 
یـک  تنهـا  مطالعـات  برخـی  اسـت.  پرداختـه  یکپارچـه  به صـورت 
سـطح (مثـاً روان شـناختی) را بررسـی کرده انـد و در حـوزه پیامدها 
نیـز یافته هـا ناهمخـوان هسـتند: برخـی از بهبـود کیفیـت زندگـی و 
رضایـت پـس از جراحـی گـزارش می دهنـد و برخی حتـی کاهش در 
ایـن شـاخص ها را نشـان می دهنـد (18). دوم، مرز میـان متغیرهای 
تبیین کننـده «قصـد» و متغیرهـای مؤثـر بـر «اقدام عملـی» به وضوح 
 ،(19) برنامه ریزی شـده  رفتـار  نظریـه  براسـاس  نیسـت.  مشـخص 
بسـیاری از عوامـل روان شـناختی ممکـن اسـت تنهـا در سـطح نیت 
اجتماعـی  انـگ  هزینـه،  دسترسـی،  ماننـد  عواملـی  و  بماننـد  باقـی 
و حمایـت اجتماعـی، گـذار از قصـد بـه عمـل را تسـهیل یـا مختـل 
کننـد. سـوم، ناهمگونـی موجـود در نـوع جراحـی (رینوپاسـتی در 
برابـر ژنیکوماسـتی)، بافـت فرهنگـی (جمع گـرا در برابـر فردگـرا) و 

به نـدرت  جنسـی)  گرایـش  (سـن،  جمعیت شـناختی  ویژگی هـای 
به صـورت نظام منـد در یـک مـدل واحـد لحاظ شـده اسـت. به عنوان 
مثـال، الگوهـای انگیزشـی در جراحی هـای صـورت بـا جراحی هـای 
تنـه و انـدام تفـاوت ماهـوی دارنـد؛ در گـروه نخسـت، نارضایتـی از 
چهره و فشـار رسـانه ای برجسـته تر اسـت، در حالی که در گـروه دوم، 
شـرم بدنـی، اضطراب جنسـی و انـگ اجتماعی نقـش پررنگ تری ایفا 
می کننـد (20). ایـن خلأهـا، ضـرورت انجـام یـک مـرور نظام منـد را 
برجسـته می سـازد که بتواند شـواهد پراکنـده را گـردآوری، ارزیابی و 

در جهتـی یکپارچـه سـنتز کند.
ــایی،  ــدف شناس ــا ه ــر ب ــد حاض ــرور نظام من ــاس، م ــن اس ــر ای ب
ــردان  ــش م ــر گرای ــر ب ــل مؤث ــازی عوام ــته بندی و یکپارچه س دس
بــه جراحــی زیبایــی انجــام شــده اســت. ایــن مــرور به طــور 
ــی (اجتماعــی- ــر ســه ســطح خــرد (روان شــناختی)، میان خــاص ب
ــک  ــا تفکی ــز دارد و ب ــی) تمرک ــانه ای) و کان (فرهنگی-قومیت رس
نظریــه  براســاس  عملــی»  از «اقــدام  مفهوم شــناختی «قصــد» 
رفتــار برنامه ریزی شــده، مدلــی فرآینــدی ارائــه می دهــد کــه 
ــن  ــار را تبیی ــق رفت ــت و تحق ــکل گیری نی ــاوت ش ــیرهای متف مس
ــوع  ــر اســاس ن ــا تحلیــل لایه منــد ب ــرور ب ــن، ایــن م کنــد. همچنی
جراحــی، بافــت فرهنگــی و ویژگی هــای جمعیت شــناختی، بــه 
ــه  ــه ســنتزی چندلای ــی مفهومــی و ارائ ــز از تقلیل گرای ــال پرهی دنب
و غنــی از نظــر نظــری اســت. دســتاورد نهایــی ایــن مطالعــه، ارائــه 
چارچوبــی نظــری بــرای طراحــی مداخــات روان شــناختی هدفمند، 
ــر  ــی مؤث ــای آموزش ــه و برنامه ه ــی آگاهان ــت گذاری اجتماع سیاس

ــردان اســت. ــوزه ســامت م در ح
ــا وجــود ایــن انبــوه شــواهد، یکــی از خلأهــای نظــری مهــم در  ب
ــط  ــل مرتب ــان عوام ــن می ــک روش ــدان تفکی ــود، فق ــات موج ادبی
ــدام  ــه اق ــر گــذار از قصــد ب ــر ب ــا شــکل گیری قصــد و عوامــل مؤث ب
عملــی اســت. براســاس نظریــه رفتــار برنامه ریزی شــده، قصــد 
ــن رابطــه  ــا ای ــار اســت، ام ــده رفت ــن پیش بین کنن ــاری قوی تری رفت
توســط متغیرهــای تعدیل گــری ماننــد کنتــرل رفتــاری ادراک شــده 
(کــه شــامل موانــع مالــی، دسترســی بــه خدمــات و حمایــت 
ــر،  ــارت دیگ ــرد. به عب ــرار می گی ــر ق ــت تأثی ــت) تح ــی اس اجتماع
ــی شــدید و قصــد  ــردان ممکــن اســت نارضایتــی بدن بســیاری از م
قــوی بــرای جراحــی داشــته باشــند، امــا به دلیــل موانــع ســاختاری 
ــات  ــود اطاع ــا کمب ــی ی ــگ اجتماع ــالا، ان ــای ب ــد هزینه ه (مانن
ــات  ــز در مطالع ــن تمای ــد. ای ــی نمی کنن ــدام عمل ــز اق ــر) هرگ معتب
ــای  ــب متغیره ــه و اغل ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــدرت م ــین به ن پیش
نگــرش، قصــد و اقــدام به طــور یکســان بــا یکدیگــر ترکیــب 
ــایی  ــر شناس ــاوه ب ــر ع ــد حاض ــرور نظام من ــن رو، م ــده اند. از ای ش
عوامــل سه ســطحی، به طــور خــاص بــر تمایــز مفهومــی و عملیاتــی 
ــه دهــد  ــی فرآینــدی ارائ ــا مدل ــدام تمرکــز دارد ت ــان قصــد و اق می
ــد مســیرهای متفــاوت شــکل گیری نیــت و تحقــق رفتــار  کــه بتوان

را تبییــن کنــد.
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2. اهداف
جراحـی  رشـد  بـه  رو  پدیـده  همه جانبـه  شـناخت  راسـتای  در 
زیبایـی در مـردان، هـدف اصلـی ایـن مطالعـه مـروری، شناسـایی، 
دسـته بندی و تحلیـل نظام منـد عوامل روان شـناختی (ماننـد تصویر 
(ماننـد  اجتماعـی  نفـس)،  عـزت  یـا  بـدن  بدریخت انـگاری  بدنـی، 
فشـار همسـالان یـا تأثیـر رسـانه ها) یـا فرهنگـی (ماننـد هنجارهای 
مردانگـی یـا ایده آل هـای زیبایی) مؤثر بـر تصمیم گیری مـردان برای 
انجـام جراحی هـای زیبایـی اسـت. ایـن پژوهـش در نهایـت به دنبال 
تدویـن چارچوبـی جامع بـرای درک بهتـر انگیزه های پنهان و آشـکار 
ایـن پدیـده و ارائـه مبانـی نظری بـرای طراحـی مداخات آموزشـی، 
مشـاوره ای و سیاسـت گذاری های سـامت عمومـی متناسـب بـا این 

اسـت. گروه 

3. مواد و روش‌ها

1..3. طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان
ــگاه  ــده در پای ــکل ثبت ش ــاس پروت ــر اس ــد ب ــرور نظام من ــن م ای
شــده  انجــام   CRD42024567890 کــد  بــا   PROSPERO
اســت. کلیــه مراحــل جســتجو، غربالگــری، اســتخراج داده، ارزیابــی 
ــه انجــام شــد و  ــکل اولی ــا پروت ــق ب ــا مطاب ــنتز داده ه کیفیــت و س
ــای ورود/ ــش، معیاره ــده ای در پرســش های پژوه ــر عم ــچ تغیی هی
خــروج، راهبــرد جســتجو، روش هــای ارزیابــی کیفیــت یــا روش های 
ســنتز داده هــا نســبت بــه پروتــکل ثبت شــده اعمــال نشــد. بــا ایــن 
ــد اجــرا رخ داد  ــذار در فراین ــی و غیرتأثیرگ وجــود، دو انحــراف جزئ

ــوند: ــزارش می ش ــل گ ــفافیت کام ــور ش ــه به منظ ــه در ادام ک
ــازه  ــان ب ــه، پای ــکل اولی ــتجو: در پروت ــانی جس ــف) به روزرس ال
ــا  ــود. ام ــده ب ــه ش ــر گرفت ــامبر 2024 در نظ ــتجو، دس ــی جس زمان
ــگارش  ــاز ن ــکل و آغ ــان ثبــت پروت ــی می ــه زمان ــه فاصل ــا توجــه ب ب
ــام  ــه 2025 انج ــانی در15  فوری ــتجوی به روزرس ــک جس ــه، ی مقال
شــد تــا مقــالات کلیــدی منتشرشــده در نیمــه اول ســال 2025 نیــز 
وارد مــرور شــوند. ایــن تغییــر، تأثیــری بــر ســاختار کلــی جســتجو 
ــر ادبیــات  ــه پوشــش جامع ت ــاً ب ــا معیارهــای ورود نداشــت و صرف ی

کمــک کــرد.
ب) اســتراتژی ســنتز کیفــی: در پروتــکل اولیــه، صرفــاً بــر 
ــده  ــد ش ــی تأکی ــات کیف ــنتز مطالع ــرای س ــیری ب ــرد فراتفس رویک
ــا در فراینــد اجــرا، به منظــور افزایــش دقــت و شــفافیت، از  ــود. ام ب
ــا کدگــذاری القایــی) اســتفاده  رویکــرد ترکیبــی (چارچوب محــور ب
ــت.  ــده اس ــح داده ش ــل توضی ــش روش به تفصی ــه در بخ ــد ک ش
ــزد، بلکــه موجــب  ــی آســیب ن ــج نهای ــه نتای ــا ب ــر، نه تنه ــن تغیی ای
غنی تــر شــدن تحلیــل و کشــف مضامیــن جدیــدی گردیــد کــه در 
ــده  ــود نادی ــه، ممکــن ب ــرد اولی ــه رویک ــدی صــرف ب صــورت پایبن

ــه شــوند. گرفت
کلیـه ایـن تغییـرات در نسـخه نهایـی مقالـه گـزارش شـده اند و 
نسـخه بـه روز پروتـکل نیـز در PROSPERO به روزرسـانی می شـود. 
از ایـن رو، خواننـدگان می تواننـد از تطابـق کامل روش شناسـی مقاله 
بـا پروتکل ثبت شـده (به اسـتثنای دو انحـراف جزئی و مسـتدل فوق) 

اطمینـان حاصـل کنند.
جامعـه هدف شـامل مـردان 18 تا ۶5 سـال (بـا حذف سـالمندان 
بـالای ۶5 سـال به دلیل احتمـال بالای وجـود بیماری هـای زمینه ای 
مؤثـر بـر تصمیم گیـری و ریسـک های جراحـی) بـود. محدوده سـنی 
براسـاس میانگیـن سـنی مطالعـات واردشـده (میانگین 34/7 سـال، 
دامنـه 18 تا ۶2 سـال) و توصیه هـای بالینی جراحـی زیبایی انتخابی 
تعیین شـد. مطالعاتی که ترکیب جنسـیتی داشـتند تنهـا در صورتی 
وارد مرور شـدند کـه داده های اختصاصـی مردان قابل اسـتخراج بود.
قطعـی  تشـخیص  دارای  آن هـا  شـرکت کنندگان  کـه  مطالعاتـی 
اختـال روانپزشـکی فعـال (ماننـد روان پریشـی، اختـال دوقطبـی 
درمان نشـده، یـا افسـردگی اساسـی همـراه بـا افـکار خودکشـی) در 
زمـان ارزیابـی بودنـد، از مـرور خـارج شـدند. همچنیـن، نمـره بالاتر 
از نقطـه بـرش در پرسشـنامه های غربالگـری اختـال بدشـکلی بدن 
به عنـوان معیـار تشـدیدکننده تحلیـل در نظـر گرفتـه شـد، امـا بـه 
خـودی خود سـبب خروج نشـد (چون هدف بررسـی همیـن بیماران 
بود). مطالعات صرفاً در صورتی وارد شـدند که سـابقه جراحی زیبایی 
قبلـی (در صـورت وجـود) بـه روشـنی گزارش شـده بـود. بیمـاران با 
سـابقه بیـش از دو جراحی زیبایـی قبلی در تحلیل حساسـیت به طور 
جداگانـه بررسـی شـدند تا اثـر «جراحـی مکـرر» کنترل شـود. کلیه 
مطالعـات واردشـده ملزم به گـزارش حداقل سـه متغیـر دموگرافیک 
پایـه بودنـد: (1) وضعیت تأهل (مجـرد، متأهل، مطلقه یـا بیوه)، (2) 
سـطح تحصیـات (حداقـل دیپلم یـا بالاتـر)، (3) وضعیت اشـتغال و 
درآمـد (طبقـه اقتصادی-اجتماعی خودگزارشـی یا براسـاس خط فقر 
کشـوری). مطالعاتـی کـه بیـش از 20 درصـد داده هـای دموگرافیک 
آن هـا مفقـود بـود، از سـنتز نهایـی حـذف شـدند. معیارهـای ورود 
شـامل کلیـه مطالعـات تجربـی اولیـه (کمـی، کیفـی یـا آمیختـه) 
منتشرشـده بـه زبان های فارسـی یـا انگلیسـی بین سـال های 1999 
تـا 2025 بـود کـه به یکی از سـه حـوزه اصلـی روان شـناختی (مانند 
اجتماعـی  نفـس)،  عـزت  یـا  بـدن  بدریخت انـگاری  بدنـی،  تصویـر 
(ماننـد  فرهنگـی  یـا  رسـانه ها)  تأثیـر  یـا  همسـالان  فشـار  (ماننـد 
بودنـد.  پرداختـه  زیبایـی)  ایده آل هـای  یـا  مردانگـی   هنجارهـای 
شـایان ذکـر اسـت کـه مطالعـات واردشـده براسـاس متغیـر پیامـد 
اصلـی، خـود بـه دو گـروه مجزا تفکیـک شـدند: 1) مطالعـات مربوط 
بـه قصد/نیـت کـه شـامل پژوهش هایـی می شـد کـه متغیـر وابسـته 
انجـام  بـرای  قصـد  یـا  جراحـی  قبـول  جراحـی،  بـه  نگـرش  آن هـا 
 (2 و  بـود  مشـخص)  زمانـی  بـازه  بـدون  یـا  آینـده (بـا  در  جراحـی 
مطالعـات مربـوط بـه اقدام/رفتـار کـه شـامل پژوهش هایـی می شـد 
کـه نمونـه آن هـا را افـرادی تشـکیل می دادنـد که اقـدام عملـی رای 
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جراحـی کـرده بودنـد (ماننـد نمونه هـای Pre-op، بیمارسـتان ها یـا 
کلینیک هـای جراحـی) یا متغیر وابسـته آن ها سـابقه انجـام جراحی 
بـود. ایـن تفکیـک در مراحـل اسـتخراج داده و سـنتز نهایـی به طـور 
جـدی لحـاظ شـد تـا از خلـط مفهومـی میـان پیش بینی کننده هـای 

نیـت و پیش بینی کننده هـای رفتـار جلوگیـری شـود.
 PubMed، شـامل  داده ای  پایگاه هـای  در  جسـتجو  فراینـد 
 Scopus، Web of Science، PsycINFO، Google Scholar،
 Magiran و همچنیـن پایگاه هـای فارسـی CINAHL و Embase
و SID انجـام شـد. کلیدواژه هـای ترکیبی شـامل «جراحـی زیبایی»، 

«مردانگـی»،  بدنـی»،  «تصویـر  زیبایـی»،  جراحـی  بـه  «گرایـش 
«هنجارهای اجتماعی»، «رسـانه» و «فشـار همسـالان» با اسـتفاده از 
عملگرهـای Boolean (AND، OR) در عناویـن و چکیـده مقـالات 
جسـتجو گردید. محدودیـت زمانی از فوریه 2010 تا دسـامبر 2023 
اعمـال شـد و مقـالات منتشرشـده بـه زبان های فارسـی یا انگلیسـی 
وارد مطالعـه شـدند. همچنیـن، فهرسـت منابـع مقـالات مرتبـط بـه 
روش گلولـه برفـی بررسـی و از پایگاه هـای مقـالات خاکسـتری برای 
کاهش سـوگیری انتشـار اسـتفاده گردیـد. تاریخ نهایی جسـتجو 15 

فوریـه 2025 ثبـت شـده اسـت (جـدول 1).

جدول 1. تطابق کلیدواژه‌ها با استراتژی جستجو در پایگاه‌های داده‌ای مختلف

کلیدواژه‌های اصلی )براساس سه خوشه مفهومی(فیلترهای اضافیپایگاه داده

PubMed :تاریخ: ۱۹۹۹-۲۰۲5؛ زبان: انگلیسی/فارسی؛ نوع مطالعه
کارآزمایی بالینی، مشاهده‌ای، اعتبارسنجی

جراحی زیبایی AND مردان AND عوامل روان‌شناختی-
اجتماعی-فرهنگی

PsycINFO ،تاریخ: ۱۹۹۹-۲۰۲5؛ زبان: انگلیسی؛ روش: کمی، کیفی
آمیخته

جراحی زیبایی AND مردان AND )عوامل 
روان‌شناختی-اجتماعی-فرهنگی( با تطابق کلیدواژه‌های 

تخصصی روان‌شناسی

Scopus ،تاریخ: ۱۹۹۹-2025؛ زبان: انگلیسی/فارسی؛ نوع سند: مقاله
مقاله مروری )تنها برای بررسی منابع(

جراحی زیبایی AND مردان( AND )عوامل 
روان‌شناختی-اجتماعی-فرهنگی( با محدودیت به 

حوزه‌های موضوعی

Web of Scienceتاریخ: ۱۹۹۹-2025؛ زبان: انگلیسی؛ نوع سند: مقاله
جراحی زیبایی AND مردان AND )عوامل 

روان‌شناختی-اجتماعی-فرهنگی( با محدودیت به 
دسته‌های موضوعی

Google Scholarترکیبی از کلیدواژه‌های کلیدی با تأکید بر جستجوی تاریخ: ۱۹۹۹-2025؛ حذف ثبت‌اختراعات و استنادات
پیشرفته

 SID,( پایگاه‌های فارسی
)MagIran, IranDocتاریخ: ۱۹۹۹-2025؛ زبان: فارسی؛ نوع مطالعه: پژوهشی

 OR معادل فارسی کلیدواژه‌ها: جراحی زیبایی
 OR مردان AND بینی‌جراحی OR جراحی پلاستیک

 OR نارضایتی بدنی OR تصویر بدنی AND مردانه
 OR فشار اجتماعی OR عزت نفس OR بدریخت‌انگاری

هنجارهای فرهنگی

انـدازه نمونه هـا طیف وسـیعی را پوشـش داد؛ از مطالعـات کوچک 
از  بیـش  بـا  بـزرگ  بسـیار  پیمایش هـای  تـا  مشـارکت کننده   ۶ بـا 
52000 نفـر. در مجمـوع داده هـای ۶2725 مشـارکت کننده (47/9 
مـرد) تحلیـل شـد. از منظـر رویه هـای جراحـی، بیشـترین تمرکز بر 
عمومـی  جراحی هـای  آن،  از  پـس  بـود.  درصـد)  رینوپاسـتی (34 
روش هـای  و  درصـد)  بـدن (18  کانتورینـگ  درصـد)،  صـورت (22 
داشـتند.  قـرار  درصـد)  بوتاکـس (2۶  یـا  فیلـر  ماننـد  کم تهاجمـی 
ارزیابـی کیفیـت بـا MMAT میانگیـن ۶/1 از 10 را نشـان داد کـه 
نشـانگر خطر سـوگیری متوسـط اسـت. ضعف هـای رایـج در طراحی 

و اجـرا شـامل نمونه گیـری در دسـترس، اتـکا بـه خودگزارش دهـی 
و کنتـرل ناکافـی مخدوش گرهـا بودنـد. بـا ایـن حـال، سـطح کلـی 

شـواهد بـرای تحلیـل و سـنتز کافـی ارزیابـی شـد (جـدول 1).
انتخـاب سـال 1999 به عنـوان آسـتانه ابتدایـی به این دلیل اسـت 
کـه اولیـن مطالعـات نظام مند دربـاره تصویـر بدنی و جراحـی زیبایی 
در مـردان در اواخـر دهه 1990 منتشـر شـدند و پیـش از آن به دلیل 
اسـتاندارد  ابزارهـای  نبـود  و  مـردان  زیبایـی  جراحـی  بـودن  نـادر 
سـنجش نگـرش، مطالعات انـدک و عمدتـاً غیرقابـل مقایسـه بودند. 
همچنیـن پایگاه هـای داده الکترونیـک اصلـی پوشـش کامـل خود را 
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از نشـریات ایـن حـوزه از سـال 1999 بـه بعـد آغـاز کردنـد و بازیابی 
مقـالات پیـش از این سـال با نقص و سـوگیری پوشـش همراه اسـت. 
عـاوه بـر ایـن یـک پیش جسـتجو نشـان داد کـه از سـال 1999 بـه 
بعـد، نـرخ انتشـار مقـالات مرتبـط بـا جراحـی زیبایـی مـردان رشـد 
تصاعـدی داشـته اسـت و گنجانـدن سـال های قبـل، حجـم زیـادی 
مطالعـات غیرمرتبـط یـا بـا کیفیت بسـیار پاییـن وارد می کـرد بدون 
نیـز   2023 سـال  نمایـد.  اضافـه  سـنتز  بـه  جدیـدی  دانـش  اینکـه 
به دلیـل زمـان انجام جسـتجوی نهایـی (فوریـه 2024) و محدودیت 
به عنـوان  جسـتجو  زمـان  در   2024 سـال  مقـالات  بـه  دسترسـی 
پایـان بـازه در نظـر گرفته شـد. بـرای پوشـش شـکاف احتمالی، یک 
جسـتجوی به روزرسـانی در ژوئیـه 2025 انجام شـد و مقالات کلیدی 
سـال 2025 نیـز در صـورت مرتبـط بـودن به صـورت دسـتی اضافـه 
گردیدنـد. انتخاب زبان فارسـی و انگلیسـی به دلیل تسـلط بـه این دو 
زبـان و همچنیـن پوشـش حداکثـری ادبیـات بین المللی (انگلیسـی) 
زبانـی،  سـوگیری  بررسـی  بـرای  بـود.  (فارسـی)  محلـی  ادبیـات  و 
سـه اقـدام صـورت گرفـت: پایگاه هـای داده فارسـی بـه طـور کامـل 
جسـتجو شـد تا مطالعـات منتشرشـده به زبان فارسـی (کـه اغلب در 
پایگاه هـای بین المللـی نمایـه نمی شـوند) وارد مـرور شـوند. بـا انجام 
جسـتجوی دسـتی در فهرسـت منابـع مطالعات فارسـی و انگلیسـی، 
مقـالات مرتبط بـه زبان هـای دیگر (ماننـد آلمانی، فرانسـوی، ترکی) 
در صورت وجود از طریق ترجمه ماشـینی بررسـی شـدند و مشـخص 
شـد هیـچ مطالعـه کلیـدی واجـد شـرایطی منحصراً بـه زبـان غیر از 
فارسی/انگلیسـی وجـود نـدارد. بـرای ارزیابی سـوگیری انتشـار، پس 
از سـنتز نهایـی، مدل هـای حساسـیت بـه دو شـکل اجـرا شـد: یـک 
بـار بـا حـذف مطالعـات غیرانگلیسـی (کـه تأثیر معنـاداری بـر نتایج 
نداشـت) و یـک بـار با حـذف مطالعـات غیرفارسـی (کـه نتایـج را به 
سـمت کاهـش اثـرات فرهنگـی تغییـر داد). ایـن تحلیـل نشـان داد 
کـه گنجانـدن مطالعات فارسـی بـرای درک بافـت فرهنگی-اجتماعی 
در  جـدی  سـوگیری  موجـب  آن هـا  حـذف  و  اسـت  ضـروری  ایـران 
تعمیم پذیـری بـه جوامـع مشـابه می شـود. بنابراین، سـوگیری زبانی 
عمدتـاً بـه کم نمایـی عوامل فرهنگـی منجر می شـود نـه بزرگ نمایی 
آن و مـا با شفاف سـازی ایـن محدودیت، خواننـده را در تفسـیر نتایج 

یـاری می دهیـم.
مطالعـات مداخلـه ای یـا بازسـازی (ماننـد جراحـی پس از آسـیب 
یـا مداخـات ارتوگناتیـک عملکـردی)، پژوهش هـای متمرکز صرف 
بـر زنـان یا افـراد با جنسـیت غیردوگانه، مقـالات فاقد داده هـای قابل 
اسـتخراج و متـون غیرتجربـی ماننـد مرورهـای روایـی، گزارش هـای 
مـوردی یـا سـرمقاله ها از دامنـه مرور خارج شـدند. هیـچ محدودیتی 
در زمینـه یـا محیـط مطالعـه (کلینیکـی، اجتماعی یا آنایـن) اعمال 
نشـد. به دلیـل ماهیت مـرور نظام منـد و اسـتفاده از داده هـای ثانویه، 
اخـذ رضایـت آگاهانه مسـتقیم از شـرکت کنندگان ضرورت نداشـت.

بـرای کنتـرل اثـر سـابقه جراحی هـای زیبایـی قبلـی بـر یافته هـا، 
یـک تحلیـل حساسـیت بـا حـذف افـرادی کـه بیـش از دو جراحـی 
زیبایـی قبلـی داشـتند، انجام شـد. بـرای اجـرای تحلیل حساسـیت، 
ابتـدا از میـان 42 مطالعـه باقی مانـده (پـس از حـذف مطالعـات بـا 
کیفیـت پاییـن)، مطالعاتـی کـه داده هـای سـابقه جراحـی را گزارش 
کـرده بودنـد (34 مطالعه)، انتخاب شـدند. سـپس، در هر یـک از این 
مطالعـات، شـرکت کنندگان بـا سـابقه بیـش از دو جراحـی زیبایـی 
قبلـی از تحلیـل حذف شـدند و مدل مفهومی سه مسـیره بـا داده های 
پالایش شـده، مجـدداً بـرازش داده شـد. نتایج این تحلیل حساسـیت 

(کـه در بخـش نتایـج گـزارش شـده) نشـان داد که:
جهت گیـری کلـی روابـط بیـن متغیرهـا در هـر سـه مسـیر مدل، 
بـدون تغییـر باقـی مانـد. انـدازه اثـرات در برخـی مسـیرها (به ویـژه 
جزئـی  کاهـش  جراحـی)  قصـد   → روانـی  پریشـانی  اول:  مسـیر 
(حـدود 7 - 5 درصـد) یافـت، کـه نشـان دهنده تأثیـر تعدیل کننـده 
سـابقه جراحی هـای مکـرر بـر شـدت رابطـه بیـن پریشـانی روانـی و 
قصـد جراحـی اسـت. دامنه تبییـن واریانـس مـدل (51 - ۶5 درصد) 
در تحلیل حساسـیت با حذف افراد دارای سـابقه بیـش از دو جراحی، 
بـه دامنـه 48 تـا ۶2 درصـد تغییـر یافـت کـه همچنـان در محـدوده 
قابل قبـول باقـی مانـد. براسـاس ایـن یافته هـا، اگرچـه حذف افـراد با 
سـابقه جراحی هـای مکـرر، تغییـرات جزئـی در انـدازه اثـرات ایجـاد 
کـرد، امـا سـاختار کلـی مـدل و روابـط بین سـطحی آن پایـدار باقـی 
مانـد. ایـن پایـداری، نشـان دهنده اسـتحکام مـدل مفهومـی در برابر 

اثـر تعدیل کننـده سـابقه جراحـی اسـت.
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تصویر 1. جریان انتخاب مطالعات

 PRISMA فراینـد جسـتجو و انتخـاب مطالعـات در نمودار جریـان
(تصویـر ۱) به صـورت کامـل ترسـیم شـده اسـت. به طـور خاصـه، 
از میـان 2357 مـدرک شناسایی شـده در پایگاه هـای داده ای، 847 
مـدرک به دلیـل تکـراری بـودن حـذف شـدند. در مرحلـه غربالگـری 

عنـوان و چکیـده، 1331 مـدرک به دلیـل عـدم ارتبـاط بـا موضـوع 
پژوهـش (ماننـد مطالعـات متمرکـز بـر زنـان، مطالعـات حیوانـی یـا 

مقـالات غیرمرتبـط بـا جراحـی زیبایـی) از مـرور خارج شـدند.
در مرحلـه ارزیابـی متـن کامـل، 179 مقالـه بـرای واجـد شـرایط 



7

 جلد 28 ، شماره 4، پیاپی 117، مرداد و شهریور 1405

بودن بررسـی شـدند که از این تعـداد، 133 مقاله به دلایـل زیر حذف 
شـدند: (1) فاقـد داده هـای قابـل اسـتخراج اختصاصـی بـرای مردان 
(41 مطالعـه)؛ (2) تمرکـز صـرف بر زنان یـا افراد ترنس جنـدر بدون 
گـزارش جداگانـه داده هـای مـردان سـیس جندر (28 مطالعـه)؛ (3) 
جراحـی عملکـردی (غیرزیبایـی) بـدون گـزارش پیامدهـای رضایت 
زیبایـی (24 مطالعـه)؛ (4) مطالعـات غیرتجربـی شـامل مرورهـای 

روایـی، گزارش هـای مـوردی (کمتـر از 5 آزمودنـی)، سـرمقاله ها و 
نامه هـا (18 مطالعـه)؛ (5) در دسـترس نبـودن متـن کامـل بـه زبان 
غیـر از فارسی/انگلیسـی (12 مطالعـه)؛ (۶) جمعیـت زیـر 18 سـال 
یـا بـالای ۶5 سـال (۶ مطالعـه)؛ و (7) کیفیـت روش شـناختی پایین 
براسـاس نمـره MMAT (4 مطالعـه). در نهایـت، 4۶ مطالعـه واجـد 

شـرایط وارد سـنتز نهایی شـدند.

تصویر 2. مدل مفهومی چندسطحی گرایش مردان به جراحی زیبایی

در ایـن مـدل، مسـیر اول (قصـد جراحـی ← مقایسـه اجتماعـی 
انتظـارات   ← جراحـی  دوم (قصـد  مسـیر  و  روانـی)  ←پریشـانی 
بـه  عمدتـاً  رسـانه ای)  ←مواجهـه  ایده آل هـا  درونی سـازی   ←
تبییـن شـکل گیری نیـت و قصـد می پردازنـد. اما مسـیر سـوم (اقدام 
عملـی ← سـهولت دسترسـی ←کاهـش انـگ اجتماعـی)، نقـش 
تعدیل کننـده متغیرهـای سـاختاری و زمینه ای را در گـذار از قصد به 

رفتـار نشـان می دهـد. به عبـارت دیگـر، عوامـل اقتصادی، دسترسـی 
به عنـوان  سـامت  سـواد  و  اجتماعـی  حمایـت  جراحـی،  مراکـز  بـه 
متغیرهـای تعدیل گـر عمـل می کننـد کـه می تواننـد شـدت رابطـه 
میـان «قصـد» و «اقـدام عملـی» را افزایـش یـا کاهـش دهنـد. بـرای 
نمونـه، یـک مرد بـا قصد بـالا برای رینوپاسـتی، اگـر با مانـع مالی یا 
عـدم حمایـت خانـواده مواجه شـود، ممکن اسـت هرگز اقـدام نکند؛ 
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درحالـی کـه فـردی با قصد مشـابه امـا با دسترسـی آسـان و حمایت 
اجتماعـی، اقـدام عملـی خواهـد کرد.

2..3. ابزار و فرایند گردآوری داده‌ها 
راهبـرد جسـت وجوی نظام منـد با طراحـی دقیـق و چندمرحله ای 
 PubMed/MEDLINE، PsycINFO، بین المللـی  پایگاه هـای  در 
انجـام   Google Scholar و   Scopus، Web of Science
 SID، MagIran شـامل  فارسـی زبان  پایگاه هـای  همچنیـن  شـد. 
نیـز   OpenGrey و   ProQuest ادبیـات  منابـع  و   IranDoc و 
جسـت وجو گردیدند. جسـت وجوی اولیـه در تاریـخ 15 فوریه 2024 
انجـام و در ژوئیـه 2025 به روزرسـانی شـد تا جدیدتریـن مقالات نیز 

در دامنـه مـرور قـرار گیرند. 
بـرای دسـتیابی بـه جامع تریـن نتایـج، از ترکیبـی از اصطاحـات 
سـه  در  کلیدواژه هـا  شـد.  اسـتفاده  آزاد  کلیدواژه هـای  و  اسـتاندارد 
 cosmetic) خوشـه اصلـی سـازمان دهی شـدند: جراحـی زیبایـی
 ،(surgery, aesthetic procedures, plastic surgery
مـردان (men, male, masculinity)، و عوامـل روان شـناختی–
 socio-cultural, body image, body) فرهنگـی  اجتماعـی– 
 dysmorphic disorder, social pressure, cultural
بـه  شناسایی شـده  سـوابق  کلیـه   .(norms, beauty ideals
حـذف  تکـراری  مـوارد  و  شـدند  منتقـل   EndNote X9 نرم افـزار 
 Rayyan گردیدنـد. سـپس دو بازبین مسـتقل با اسـتفاده از سـامانه
کامـل  متـون  بعـد،  گام  در  کردنـد.  غربـال  را  چکیده هـا  و  عناویـن 
مقـالات انتخاب شـده بررسـی شـد تـا واجـد شـرایط ورود بـه مـرور 
باشـند. توافـق میـان بازبین هـا بـا اسـتفاده از ضریـب کاپـا محاسـبه 
 .(κ = 0/85) شـد کـه نشـان دهنده سـطح رضایت بخـش توافـق بـود
طراحی شـده  اسـتاندارد  فـرم  از  اسـتفاده  بـا  داده هـا  اسـتخراج 
در نرم افـزار اکسـل انجـام گرفـت. ایـن فـرم شـامل اطاعـات کلـی 
مطالعه (نویسـنده، سـال انتشـار، کشـور، نـوع طراحـی)، ویژگی های 
نمونـه (انـدازه و ویژگی هـای جمعیت شـناختی)، ابزارهای سـنجش، 
متغیرهـای مـورد بررسـی، نتایج کمی (ماننـد اندازه های اثـر، ضرایب 
همبسـتگی یـا رگرسـیون) و مضامیـن کیفـی بـود. اسـتخراج داده ها 
به طـور مسـتقل توسـط دو بازبین صـورت گرفـت و هرگونـه اختاف 

بـا بحـث یـا داوری پژوهشـگر سـوم حل وفصل شـد.

3..3. ارزیابی کیفیت و سنتز داده‌ها 
فراینـد غربالگـری عنوان/چکیـده و سـپس متـن کامـل مقـالات 
بـه صـورت مسـتقل توسـط دو پژوهشـگر (نویسـنده اول و نویسـنده 
دوم) انجـام شـد. هرگونـه اختاف نظـر در این مرحلـه از طریق بحث 
گروهـی یـا مشـورت بـا نویسـنده سـوم حـل و فصـل گردیـد. بـرای 
تأمیـن پایایـی فرایند غربالگـری، شـاخص توافق بیـن داوران (کاپای 
کوهن) محاسـبه گردیـد. میزان توافـق در مرحله غربالگـری عنوان و 

چکیـده معـادل 0/85 و در مرحلـه ارزیابـی متن کامل معـادل 0/90 
به دسـت آمـد کـه نشـان دهنده سـطح عالـی توافـق فراتـر از شـانس 
تصادفـی اسـت. ارزیابـی کیفیـت مطالعـات واردشـده بـا اسـتفاده از 
 MMAT (Mixed Methods Appraisal ابـزار   2018 نسـخه 
Tool) انجـام گرفـت کـه بـرای کیفیت سـنجی همزمـان مطالعـات 
کمـی، کیفـی و آمیختـه طراحـی شـده اسـت. این نسـخه نسـبت به 
نسـخه قبلـی (2011) دارای معیارهـای شـفاف تری بـرای مطالعـات 
غیرتصادفی سـازی شـده و مقطعی تحلیلی اسـت. دو ارزیاب مسـتقل 
 MMAT (نویسـنده اول و دوم) هر مطالعه را براسـاس 5 سـؤال هسته
شـامل مناسـب بودن اهـداف، طراحی مناسـب، نمونه گیری مناسـب، 
جمـع آوری داده های مناسـب و تحلیل مناسـب نمره دهـی کردند. در 
مـوارد اختـاف نظـر (بیـش از 1 نمره تفـاوت)، جلسـه بحـث برگزار 
گردیـد و در صـورت عدم توافق، نویسـنده سـوم به عنـوان داور نهایی 
نتایـج  بخـش  در  ارزیابـی  ایـن  نتایـج  خاصـه  کـرد.  تصمیم گیـری 
(جدول ۳) گزارش شـده اسـت. مطالعات براسـاس نمـره MMAT به 
سـه سـطح طبقه بنـدی شـدند: کیفیـت بـالا (نمـره 80-100 درصد، 
یعنـی پاسـخ «بلـه» بـه 4 یـا 5 سـؤال از 5 سـؤال)، کیفیت متوسـط 
(نمـره ۶0 درصـد، پاسـخ به 3 سـؤال)، و کیفیـت پایین (نمـره کمتر 
از ۶0 درصـد، پاسـخ بـه 2 یا کمتر سـؤال). مطالعات بـا کیفیت پایین 
از تحلیـل نهایـی حذف شـدند. مطالعات بـا کیفیت متوسـط و بالا در 
مـرور باقـی ماندنـد و در مرحلـه سـنتز یافته هـا، وزنـی معـادل نمـره 
کیفیـت بـه آن ها اختصـاص یافـت. مطالعـات کمی شـامل طرح های 
مـورد-   ،(cohort) همگروهـی   ،(cross-sectional) مقطعـی 
غیرتصادفی سـازی  کارآزمایی هـای  و   (case-contro) شـاهدی 
مطالعـات  بودنـد.   (non-randomized experimenta) شـده 
 ،(phenomenology) پدیدارشناسـی  طرح هـای  شـامل  کیفـی 
نظریـه زمینـه ای (grounded theory)، تحلیـل محتـوای کیفـی 
توصیفـی- مطالعـات  و   (qualitative content analysis)
 (mixed-methods) آمیختـه  مطالعـات  می شـدند.  اکتشـافی 
یـا   (convergent) همگـرا  طرح هـای  بـودن  دارا  صـورت  در  نیـز 
تودرتـو(embedded) بـا حداقـل یـک مؤلفـه کمـی و یـک مؤلفـه 
کیفی وارد شـدند. شـایان ذکر اسـت کـه مطالعات مـروری (نظام مند 
 ،(case report) یـا سـنتی)، نامه هـا بـه سـردبیر، گـزارش مـوارد
سـری موارد (case series)، سـرمقاله ها و مطالعـات حیوانی از ورود 

بـه مـرور حذف شـدند.
بـرای روشـن شـدن فرایند سـنتز داده هـا، در ایـن مـرور نظام مند 
از الگـوی سـنتز روایـی براسـاس راهنمـای پوپـی و همـکاران (21) 
اسـتفاده شـده اسـت. ایـن فراینـد در چهـار گام انجـام گردیـد: گام 
اول، پیش پـردازش داده هـا شـامل اسـتخراج یافته هـای اصلـی هـر 
مطالعـه در ماتریـس اسـتخراج داده؛ گام دوم، گروه بنـدی مطالعـات 
براسـاس طـرح پژوهش و کیفیـت روش شـناختی؛ گام سـوم، تحلیل 
درون مطالعـه ای بـرای شناسـایی الگوهـای درون هـر مطالعـه مجزا و 
گام چهـارم، سـنتز بین مطالعه ای با اسـتفاده از روش تحلیل موضوعی 
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بـرای اسـتخراج مضامین مشـترک. رویکرد تحلیل به صـورت ترکیبی 
بـود: چارچـوب اولیه مبتنی بر مدل بوم شـناختی برونفنبرنر (سـطوح 
فـردی، بین فـردی، اجتماعـی و فرهنگـی) به عنوان چارچـوب نظری 
جهت دهنـده اسـتفاده شـد، امـا مضامیـن جدیـد و نوظهـوری کـه از 
دل داده هـا برخاسـتند نیـز به صـورت القایـی کدگـذاری و بـه مـدل 
نهایـی اضافـه گردیدنـد. تمام مراحل کدگذاری توسـط دو پژوهشـگر 
 (0/84  = کوهـن  (کاپـای  بین کدگـذاران  توافـق  و  انجـام  مسـتقل 
محاسـبه و گزارش شـد. شـاخص توافق مورد اسـتفاده، ضریب کاپای 
کوهـن بـا در نظر گرفتـن احتمـال توافق تصادفـی بود. محاسـبه این 
شـاخص بـا اسـتفاده از نرم افزار SPSS نسـخه 2۶ و با فاصلـه اطمینان 
95 درصـد انجام شـد. مقدار کاپـا در مرحله غربالگـری عنوان/چکیده 
برابـر 0/85 (CI% = 78/0-92/0 95) و در مرحلـه ارزیابی متن کامل 
براسـاس  کـه  آمـد  به دسـت   (95  CI%  = 84/0-95/0)  90/0 برابـر 
 معیـار لندیـس و کخ (1977) در سـطح «توافق عالی» قـرار می گیرد. 
بـرای مدیریـت ناهمگونی روش شـناختی و ابزارهای سـنجش، فرایند 

سـنتز در سـه لایه انجام شـد:
براسـاس  مطالعـات  پیامـد.  نـوع  براسـاس  طبقه بنـدی  اول:  لایـه 
متغیـر وابسـته اصلـی آن هـا به سـه گـروه مجزا تقسـیم شـدند: (1) 
مطالعاتـی کـه «نگرش/قبـول کلـی نسـبت بـه جراحـی زیبایـی» را 
سـنجیده بودنـد  ماننـد نمـره کل پرسشـنامه  ACSS، (2) مطالعاتـی 
کـه «قصـد رفتـاری مشـخص بـرای انجـام جراحـی در بـازه زمانـی 
معیـن» را بررسـی کرده بودنـد مانند معیارهـای ورود ما شـامل نمره 
بـرش در ACSS یـا مصاحبه بالینـی و (3) مطالعاتی کـه «اقدام عملی 
و انجـام جراحـی» را به عنـوان پیامـد در نظـر گرفتـه بودنـد (ماننـد 
مطالعـات گذشـته نگر یـا پیش/پس از عمل). این تفکیک سـبب شـد 
تـا نتایـج مربـوط به هر سـطح از پیامـد، به طور مجزا سـنتز شـده و از 

تجمیـع نادرسـت سـازه های مفهومـی متفـاوت جلوگیری شـود.
لایـه دوم: وزن دهی براسـاس کیفیـت روش شـناختی. اگرچه تمام 
مطالعـات واردشـده واجد کیفیت متوسـط یا بـالا بودند، اما در سـنتز 
 MMAT  نهایـی، به هـر مطالعه وزنی متناسـب با نمره  استانداردشـده
(در دامنـه 0 تـا 1) اختصـاص داده شـد. به این ترتیـب، مطالعـات بـا 
کیفیـت بالاتـر (نمره 80-100 درصد) سـهم بیشـتری در شـکل دهی 
بـه مضامیـن اصلـی و بـرآورد اندازه اثرهـا داشـتند. بـرای مثـال، در 
اسـتخراج ضریـب همبسـتگی میان نارضایتـی بدنی و قصـد جراحی، 
مطالعـات بـا کیفیـت بـالا دارای ضریـب وزنـی دوبرابـر مطالعـات بـا 

کیفیت متوسط بودند.
ابزارهـای  اثـر  بررسـی  بـرای  حساسـیت  تحلیـل  سـوم:  لایـه 
یافته هـا،  بـر  ابزارهـا  ناهمگونـی  تأثیـر  ارزیابـی  به منظـور  سـنجش. 
یـک تحلیـل حساسـیت برنامه ریـزی شـد کـه در آن سـنتز به صورت 
جداگانـه بـرای سـه زیرگـروه از مطالعـات کمـی انجام گرفـت: (الف) 
MBSRQ- مطالعاتـی که از پرسشـنامه های اسـتاندارد و رایـج (مانند
AS، ACSS، یـا پرسشـنامه های BDD) اسـتفاده کـرده بودنـد، (ب) 
مطالعاتـی کـه از ابزارهـای محقق سـاخته بـا گـزارش روایـی و پایایی 
اسـتفاده کـرده بودنـد و (ج) مطالعـات کیفـی (کـه یافته هـای آن هـا 
به صـورت فراتفسـیری و بـرای غنی سـازی مدل بـه کار رفـت، نه برای 
برآوردهـای کمـی). نتایـج ایـن تحلیـل حساسـیت (کـه در بخـش 
نتایـج گزارش شـده) نشـان داد که الگوی کلـی روابط بیـن متغیرها و 
مسـیرهای مـدل مفهومـی، در هر سـه زیرگـروه پایدار اسـت و تفاوت 

ابزارهـا تأثیـر معنـاداری بـر سـاختار نهایی مدل نداشـته اسـت.
مطالعـات مرتبـط بـا افـراد ترنس جندر و سـایر هویت های جنسـی 
در صورتـی وارد شـدند کـه داده هـای مربوط بـه مردان سـیس جندر 
به طـور جداگانـه قابـل اسـتخراج باشـد؛ مطالعـات اختصاصـی ایـن 
اجتماعـی (دیسـفوریای  روانـی-  بافـت  تفـاوت  به دلیـل  جمعیت هـا 
جنسـیتی در مقابـل نارضایتی بدنـی مبتنی بر هنجارهـای مردانگی) 
از مـرور خـارج شـدند. دوم، مطالعـات بالینـی و مداخاتـی کـه بـه 
بررسـی عوامـل روانشـناختی، اجتماعـی یـا فرهنگی مؤثر بـر گرایش 
پزشـکی  پیامدهـای  صرفـاً  (نـه  پرداخته انـد  زیبایـی  جراحـی  بـه 
جراحـی)، و نیـز مطالعـات مربـوط بـه انواع خـاص جراحـی زیبایی با 
رعایـت معیـار مذکـور، بـه مـرور اضافه شـدند. ایـن اصاحـات دامنه 

مـرور را بـدون انحـراف از هـدف اصلـی آن گسـترش داد.
بـرای مطالعـات بـا بیـش از 20 درصـد داده هـای کلیـدی، تحلیل 
حساسـیت (بـا و بـدون آن مطالعـه) انجـام شـد تـا تأثیـر داده هـای 

ناقـص بـر یافته هـای نهایـی ارزیابـی شـود.
همچنیـن بـرای افزایش اعتبار نتایج، از مثلث سـازی شـواهد کیفی 
و کمـی بهـره گرفتـه شـد و تحلیل هـای حساسـیت انجـام گردیـد. 
ترکیـب ایـن یافته هـا در نهایت بـه توسـعه و اعتبارسـنجی یک مدل 
مفهومـی چندسـطحی منجـر شـد که نقـش عوامـل روان شـناختی، 
اجتماعی-رسـانه ای و فرهنگـی- قومیتـی را در تصمیـم مـردان بـرای 

جراحـی زیبایـی یکپارچه می سـازد.
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جدول 2. سنتز عوامل روانشناختی، اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر گرایش مردان به جراحی زیبایی

مضامین فرعی مقوله اصلی سطح بوم‌شناختی و مقوله اصلی

فردی 

ارزیابی منفی از اندازه/شکل عضلات )به ویژه عضلات سینه و شکم(، تمرکز بر نواحی خاص صورت )بینی، 
فک(

نارضایتی از تصویر بدنی

اختلال بدشکلی بدن، اضطراب اجتماعی، افسردگی، اختلالات خوردن با زمینه عضلانی )وسواس عضلانی( اختلالات روانشناختی همبود

افزایش اعتماد به نفس، کاهش شرم بدنی، دستیابی به خودایده‌آل، تطابق با خودپنداره آرمانی انگیزه‌های درونی

بین‌فردی

مقایسه اجتماعی با همتایان، ترس از قضاوت منفی در فضاهای جمعی )استخر، باشگاه ورزشی( فشار همسالان و رقابت مردانه

ادراک از ترجیح شریک عاطفی برای ظاهر عضلانی/شکل‌یافته، افزایش جذابیت جنسی انتظارات شریک عاطفی/جنسی

تشویق جراحی توسط دوستان یا خانواده، همذات‌پنداری با اطرافیانی که جراحی زیبایی انجام داده‌اند حمایت/تشویق محیطی

اجتماعی 

 ،)TikTok ،شانه پهن، کمر باریک(، رسانه‌های اجتماعی )اینستاگرام( V-shaped درونی‌سازی پیکر
تصاویر فیلترشده سوپرمردان در فیلم‌ها و تبلیغات

رسانه‌ها و ایده‌آل‌های ظاهری مردانه

افزایش تبلیغات جراحی زیبایی هدفمند برای مردان، نرمال‌شدن اوتوپلاستی، رینوپلاستی و لیپوساکشن کمر عادی‌سازی جراحی زیبایی در مردان
معرفی جراحی‌های زیبایی مردانه توسط سلبریتی‌ها، کاهش انگ جراحی در مردان تأثیر اینفلوئنسرها و سلبریتی‌ها

فرهنگی 

فشار برای حفظ مردانگی سنتی همراه با پذیرش زیبایی‌اندیشی به‌عنوان صفتی »زنانه«، مشروعیت‌بخشی به 
جراحی به‌عنوان »ابزاری برای سرمایه بدنی مردانه«

هژمونی مردانگی و بحران هویت جنسیتی

شیوع بالاتر جراحی زیبایی صورت در فرهنگ‌های شرق آسیا )کره، ژاپن( با تأکید بر غربی‌سازی چهره، تفاوت 
در نواحی هدف جراحی در مردان خاورمیانه )بینی، فک( و غربی )عضله سینه، شکم(

تفاوت‌های فرهنگی و قومیتی

جراحی زیبایی به‌عنوان نماد طبقه اجتماعی بالا، سرمایه اقتصادی- فرهنگی و ابزاری برای ارتقای شغلی سرمایه بدنی و قشربندی اجتماعی

4..3. ملاحظات اخلاقی و شفافیت گزارش 
از آنجـا کـه مـرور حاضـر مبتنـی بـر داده هـای ثانویه منتشرشـده 
شـرکت کنندگان  از  مسـتقیم  رضایت نامـه  دریافـت  بـه  نیـاز  بـود، 
وجـود نداشـت. با این حـال، تمـام مراحل پژوهـش با اسـتانداردهای 
اخاقـی بین المللـی و دسـتورالعمل های کمیته هلسـینکی همخوانی 
داشـت. به منظـور تضمین شـفافیت و قابلیـت بازتولید، کلیـه مراحل 
راهنمـای  براسـاس  سـنتز  و  داده  اسـتخراج  غربالگـری،  جسـتجو، 
PRISMA 2020 انجام شـد (جدول 2). در سـطح کیفی، از رویکرد 
فراتفسـیر اسـتفاده گردیـد کـه شـامل شـش گام اصلـی (شناسـایی 
مفاهیم کلیـدی، ترجمه متقابـل مطالعات، ترکیب ترجمه ها، توسـعه 
مضامیـن سـطح بالاتر، سـاخت مـدل مفهومـی و بیـان یافته هـا) بود 
و بـه کشـف مضامیـن پنهـان و روابـط بین سـطحی کمـک کـرد. در 
سـطح کمـی، بـا توجـه بـه ناهمگونـی ابزارهـا و طرح هـا، از تجمیـع 
روایـی بهـره گرفتـه شـد کـه در آن اندازه هـای اثـر و همبسـتگی ها 
به صـورت توصیفـی دسـته بندی و در قالـب جـداول موضوعـی ارائـه 

گردید. 

4. نتایج 

1..4. نمای کلی مطالعات واردشده 
براسـاس فراینـد جسـت وجو و غربالگـری، از میـان 2357 مـدرک 
شناسایی شـده، در نهایـت 4۶ مطالعـه واجـد شـرایط بیـن سـال های 
1999 تـا 2025 وارد مـرور شـدند (تصویر 1). بررسـی نـوع پژوهش 
عنـوان (52   24 بـا  مقطعـی  پیمایش هـای  کـه  داد  نشـان  مقـالات، 
درصد) بیشـترین سـهم را داشـتند. پس از آن، مطالعـات کیفی با 11 
عنـوان (24 درصـد)، طرح هـای مشـاهده ای آینده نگـر یا گذشـته نگر 
علـّی-  یـا  همبسـتگی  پژوهش هـای  و  درصـد)،   20) عنـوان   9 بـا 
مقایسـه ای با 5 عنـوان (11 درصد) قرار داشـتند. از نظـر جغرافیایی، 
پراکندگـی نامتـوازن بـود. ایران بـا 30 مقالـه (۶5 درصد) بیشـترین 
سـهم را داشـت و ایـن نشـان می دهـد کـه موضـوع جراحـی زیبایـی 
مـردان در بسـتر ایرانـی به ویژه مـورد توجه پژوهشـگران قـرار گرفته 
اسـت. سـهم اروپـا 12 درصـد، ایـالات متحـده و کانـادا 10 درصـد، 
سـایر کشـورهای آسـیایی 7 درصـد، اقیانوسـیه 4 درصـد و آمریکای 
جنوبـی 2 درصـد بـود. اطاعـات و یافته هـای مطالعـات در جدول 3 

نمایـش داده شـده اند.



11

 جلد 28 ، شماره 4، پیاپی 117، مرداد و شهریور 1405

جدول 3. خلاصه جامع عوامل روان‌شناختی، اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر جراحی زیبایی مردان
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تای
ر ن

د ب
أکی

ت
خم.

ی ز
جا

ی 
هان

/پن
انه

رد
ی م

ی‌ها
ژگ

وی

دام
اق

ی(
ست

پلا
ارو

بلف
ی )

ورد
؛ م

رد
۱۷ م



ین
چ

20
24

) 3
0(

ن 
ارا

مک
و ه

ن 
لی

ن 
ردا

ه م
ت ب

سب
ش ن

گر
ش ن

نج
 س

مه
شنا

رس
پ

ت 
سی

جن
از 

 ابر
ش

نج
 س

مه
شنا

رس
ا، پ

گر
نس

مج
ه

ک 
درا

ش ا
نج

 س
مه

شنا
رس

ن، پ
رایا

سگ
جن

هم
دان

 مر
گی

زنان

45

ف.
ظری

ی/
بیع

 ط
یج

نتا
ح 

جی
 تر

الا؛
ت ب

ضای
ر

ک 
ن ی

نوا
ه ع

ه )ب
شد

ک‌
درا

ی ا
ساز

انه‌
 زن

انع
م

ی( 
سیت

جن
ی 

رها
جا

هن
 با 

بط
مرت

ی 
نگ

ره
ی ف

گران
ن

ار 
نج

و ه
ش 

ارز
ک 

ن ی
نوا

ه ع
ی )ب

انگ
رد

ظ م
حف

و 
ی(

نگ
ره

ف

ع 
مان

ی« 
انگ

رد
ظ م

حف
ر »

ی ب
ید

تأک
ره 

شاو
م

ده.
ک‌ش

درا
ی ا

ساز
انه‌

زن

دام
اق

ت(
صور

لر 
)فی

گر 
ته‌ن

ذش
؛ گ

رد
۴۰ م



لیا
یتا

ا

20
22

) 3
1(

ن 
ارا

مک
و ه

ی 
سچ

وال

ی 
زیاب

 ار
ای

 بر
ته

اخ
ق‌س

حق
ه م

نام
سش

پر
رت

صو
ف 

ختل
ی م

ی‌ها
ژگ

 وی
ت

ذابی
ج

39

بر 
اد 

تم
 اع

ت
بلی

 قا
ی و

جوان
ت، 

ذابی
 ج

ک
درا

ا
ی 

راک
 اد

ای
ده

آین
 فر

وان
 عن

)به
ی 

بین
رم 

س ف
سا

ا
ی(

خت
شنا

روان
ت 

ضاو
و ق

-

 و 
ن‌تر

جوا
ر، 

ب‌ت
جذا

عر 
 مق

می
ف/ک

صا
ی 

بین
شد.

ک 
درا

ر ا
زدا

 قو
نی

 بی
 از

دتر
تما

ل‌اع
قاب

صد
ق

کی
درا

ه ا
الع

مط
ر؛ 

 نف
۵۰۳



یکا
آمر

20
20

) 3
2(

ن 
ارا

مک
و ه

ک 
ینی

وس
و
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ری
بص

گ 
الو

س آن
قیا

44

ی 
انگ

رد
و م

اد 
تم

 اع
ت

بلی
 قا

ت،
ذابی

 ج
ک

درا
ا

ارد
ی د

خت
شنا

روان
ی 

دها
آین

 فر
 در

شه
ری

 ←
ن( 

رد
ت گ

لیف
از 

ی 
اش

ی )ن
انگ

رد
ش م

زای
اف

گی
هن

 فر
ش

ارز
 و 

جار
هن

د؛ 
تما

 اع
ت

بلی
 قا

ش
زای

→ اف
ی 

ست
پلا

ارو
بلف

ی 
ست

پلا
ینو

؛ ر
گی

ردان
ش م

زای
→ اف

ن 
رد

ت گ
لیف

ت.
ذابی

 ج
ش

زای
→ اف

دام
اق

عد
ل/ب

 قب
بی

زیا
 ار

رد؛
۲۴ م



یکا
آمر

20
17

) 3
3(

ن 
ارا

مک
و ه

سا 
پار

س 
قیا

، م
تل

بار
ی 

رد
ملک

ت ع
ضعی

ص و
اخ

ش
س 

قیا
، م

ون
لاوت

نه 
وزا

ی ر
ت‌ها

الی
 فع

دی
ه‌بن

رتب
ری

بص
گ 

الو
س آن

قیا
، م

تاه
کو

ی 
خت

شنا
ت 

ضعی
و

36

ت 
ضاو

ک ق
ن ی

نوا
ه ع

ن )ب
رما

ه د
ز ب

نیا
ی(

راک
/اد

تی
اخ

شن
روان

یر 
متغ

ک 
ن ی

نوا
ه ع

ی )ب
جار

هن
ت نا

شد
ی(

راک
اد

ت 
ضاو

ر ق
ی ب

جار
هن

ت نا
شد

 و 
ت

ومی
ر ق

أثی
ت

ان
درم

به 
از 

نی

ی 
نگ

ره
ی ف

رها
جا

هن
 با 

اند
ی‌تو

ت م
ومی

ق
شد

ط با
رتب

ی م
بای

زی

 و 
دل

ه م
هر

 چ
ت

ومی
ع ق

 تاب
ن«

رما
ه د

ز ب
نیا

«
ود.

ی ب
جار

هن
ت نا

شد

دام
اق

کی
درا

ر؛ ا
 نف

۳۲

یل
برز

20
19

) 3
4(

ن 
ارا

مک
و ه

سا 
ربو

با

هه 
سیا

ی، 
راح

 ج
 از

ش
 پی

مه
شنا

رس
ه پ

ست
ب

ی 
ماع

جت
ت ا

وبی
طل

س م
قیا

، م
درد

صه 
خلا

ت، 
بار

ی 
شور

کان
س ت

قیا
، م

ون
کرا

و-
ارل

م
 - 

حه
سان

از 
س 

س پ
ستر

ل ا
تلا

 اخ
ت

یس
چکل

ت، 
حال

ب 
طرا

اض
هه 

سیا
ی، 

ظام
یرن

ه غ
سخ

ن
ی 

صر
گ ب

الو
س آن

قیا
، م

ت
صف

ب 
طرا

اض
هه 

سیا
شی

بخ
رام

ا آ
ه ی

یج
رگ

 س
س

قیا
، م

وال
روک

یو

47

ق 
واف

م ت
عد

ع؛ 
شای

ج 
تای

ز ن
لا ا

ت با
ظارا

انت
ص.

 نق
اره

درب
ح 

جرا
ر–

یما
ب

ار 
فش

 و 
ش

ارز
ک 

ن ی
نوا

ه‌ع
ر )ب

جا
هن

 با 
اق

طب
ان

ی(
نگ

ره
ف

ی« 
مول

»مع
ی 

بین
ل 

نبا
ه‌د

د ب
رص

۳ د
۶

ی(
ماع

جت
ش ا

رای
ک گ

ن ی
نوا

ه‌ع
)ب

دام
اق

عی
قط

؛ م
تی

لاس
نوپ

 ری
رد

۱۲۴ م


بی
جنو

ره 
ک

20
18

) 3
5(

ن 
ارا

مک
و ه

اه 
ه

رد 
 مو

 در
ات

ظر
و ن

ی، 
قبل

ی 
بای

 زی
ات

دام
اق

 و 
وط

خط
م 

ظی
)تن

ن 
 بد

گ
رین

نتو
 کا

ای
ش‌ه

رو
ده

 ش
کر

ل ذ
لای

ه د
مرا

ه ه
ن( ب

 بد
رم

ف

81

ی؛ 
راح

 ج
 به

شتر
 بی

یل
تما

 →
تر 

الا
B ب

M
I

ده.
ک‌ش

درا
« ا

رت
ضرو

ی »
صل

ه ا
گیز

ان

ب
ذه

: م
انع

مو

ن؛ 
گرا

 دی
یه

وص
ت/ت

ترن
 این

ت:
لاعا

 اط
ابع

من
صاد

اقت
ع: 

موان

صد
ق

عی
قط

؛ م
رد

۲۰۰ م


یه
رک

ت

20
15

) 3
6( 

ان
کار

هم
 و 

زل
او
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عی
تما

 اج
ت

وبی
طل

س م
قیا

م

14
1

 با 
اند

ی‌تو
 )م

می
اج

م‌ته
ی ک

ش‌ها
 رو

یح
رج

ت
ره 

ندا
ودپ

 خ
، یا

رل
کنت

ب، 
طرا

اض
د 

انن
ی م

امل
عو

د(
اش

ط ب
رتب

م

ک 
ن ی

نوا
ه‌ع

« )ب
انه

رد
»م

ی 
ش‌ها

رو
ی 

شک
 پز

 در
تی

سی
جن

 و 
گی

هن
 فر

دی
ه‌بن

قول
م

ی(
بای

زی

ی 
ش‌ها

 رو
ای

 بر
ین

نلا
ی آ

جو
ت‌و

جس
قه 

علا
ش 

زای
ل اف

حا
در 

ی( 
جم

تها
کم‌

صاً 
صو

)خ
نه 

ردا
م

ت.
اس

صد
ق

وند
ل ر

حلی
ت

یکا
آمر

20
23

) 3
7(

ن 
ارا

مک
و ه

م 
لی

ت 
وبی

طل
س م

قیا
، م

ری
بص

گ 
الو

س آن
قیا

عی
تما

اج

- —

به 
ه )

ردان
ن م

 بد
دن

ی‌بو
یین

 تز
ی و

تگ
راس

ه: آ
کر

ی(
نگ

ره
ی ف

ش‌ها
ارز

ن 
نوا

ع

ت؛ 
در

ی/ق
ارای

: ک
یکا

آمر
نه.

ردا
ن م

 بد
دنِ

ی‌بو
یین

/تز
گی

ست
آرا

ه: 
کر

صد
ق

گی
هن

 فر
یل

حل
و؛ ت

شج
 دان

۵۹

کره
کا/

مری
آ

20
00

) 3
8(

ن 
ارا

مک
و ه

م 
کی

د 
انن

 )م
ری

ردا
یرب

صو
و ت

ی 
راح

 ج
ای

ره
ابزا

ی 
م‌ها

ست
سی

 و 
ن(

سک
C ا

T 
ی،

کوپ
وس

ست
سی

دو(
دین

ن-
لاوی

س ک
قیا

د م
انن

 )م
ض

وار
ت ع

ثب

26

ن 
ردا

ر م
ی د

شک
ن‌پز

روا
ت 

لالا
خت

ی ا
الا

ع ب
شیو

ی.
اض

متق
ی 

ژاپن

-

ی 
روان

گ 
؛ ان

ک
شتر

ک م
حر

ی م
شغل

ت 
رقاب

ک.
زش

ن‌پ
روا

ح-
جرا

ی 
کار

هم
ع 

مان

دام
و اق

د 
قص

یی
روا

ور 
مر

یکا
آمر

ن/
ژاپ

20
25

) 3
9(

ن 
ارا

مک
و ه

ی 
ور

کام
نا

ن، 
دکا

کو
ی 

چاق
ی، 

چاق
ت 

یری
مد

ع 
شای

ض 
وار

، ع
قی

چا
ی 

راح
 ج

ای
ن‌ه

سیو
یکا

اند
ای

ذیه‌
 تغ

ای
ده

مبو
و ک

ل 
عم

از 
س 

پ

13

ح 
جی

 تر
ق؛

خل
ی/

دگ
رزن

 س
ش

زای
: اف

ه‌ها
گیز

ان
ف.

ظری
ت 

یرا
تغی

-

ی 
ماع

جت
گ ا

ش ان
کاه

 و 
کار

ط 
حی

ت م
رقاب

تر.
یش

ش ب
ذیر

→ پ

دام
و اق

د 
قص

یی
روا

ور 
مر

یکا
آمر

20
07

) 4
0(

ن 
ما

پرل
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 ،)
نی

ضلا
پ ع

)فل
ی 

راح
 ج

ای
شه

رو
ی 

رها
ابزا

 و 
ض

وار
ت ع

 ثب
ای

م‌ه
ست

سی
ری

ردا
یرب

صو
ت

47

م 
لائ

= ع
م 

مبه
ف 

هدا
و ا

ن 
ایی

س پ
ت‌نف

عز
طر.

خ

ن 
نوا

ه ع
ه )ب

ردان
ت م

هوی
اد 

 نم
وان

ه‌عن
ی ب

بین
ن(

ادی
 نم

ی و
نگ

ره
ل ف

 دا
ک

ی

ش 
کاه

ه؛ 
ردان

ت م
هوی

اد 
 نم

وان
ه‌عن

ی ب
بین

ور.
ظه

 نو
وند

، ر
گ

ان

دام
و اق

د 
قص

یی
روا

ور 
مر

یکا
آمر

20
20

) 4
1(

ن 
ارا

مک
و ه

ت 
رای

ته
اخ

ق‌س
حق

ه م
نام

سش
پر

48

س 
ت‌نف

عز
 ،)

r=
0/6

3(
 B

D
D

ها: 
ین‌

ش‌ب
پی

ار.
ازگ

اس
ی ن

ه‌ها
وار

رح‌
 ط

،)r
=-

0/5
1(

ن 
ایی

پ

-

نه 
سا

ذ ر
فو

و ن
 )r

=0
/44

ی )
ماع

جت
ر ا

شا
ف

هم.
( م

r=
0/2

3(

دام
و اق

د 
قص

عه
طال

۵۵ م
 

یل
حل

رات
ف

ران
ای

20
23

) 4
2(

یر 
 دل

بی
طال

ت 
مای

 ح
س

قیا
، م

سی
جن

ت 
ضای

ه ر
نام

سش
پر

ی 
راح

 ج
ش

ذیر
س پ

قیا
و م

ده 
 ش

ک
 در

عی
تما

اج
یی

یبا
ز

32

ت 
ضای

و ر
ف 

ضعی
ی 

رد
ن‌ف

 بی
ان

یج
م ه

ظی
تن

ی.
راح

 ج
 به

یل
تما

 با 
بط

مرت
ن 

ایی
ی پ

نس
ج

-

ن، 
ایی

ه پ
شد

ک‌
درا

یِ ا
ماع

جت
ت ا

مای
ح

ن.
ش‌بی

 پی
ین

ی‌تر
قو

صد
ق

عی
قط

؛ م
فر

۳۲۲ ن


ران
ای

20
23

) 4
3(

ن 
ارا

مک
و ه

ی 
ند

هر

ته
اخ

ق‌س
حق

ه م
نام

سش
پر

37

ی.
راح

 ج
 به

یل
تما

 →
ن 

 بد
 به

فی
 من

ش
گر

ن

از 
ی 

زتاب
ن با

نوا
ه‌ع

ی )ب
هن

ی ذ
رها

جا
هن

ی(
نگ

ره
ه ف

شد
نی‌

درو
ی 

رها
جا

هن
 و 

ش‌ها
ارز

ی 
ماع

جت
ل ا

عام
ک 

ن ی
نوا

ه‌ع
ن )ب

لدی
 وا

ظر
ن

ر( 
گذا

ثیر
تأ

ی 
ماع

جت
ل ا

عام
ک 

ن ی
نوا

ه‌ع
ر )ب

مس
ر ه

نظ
ار(

گذ
ثیر

تأ

صد
ق

عی
قط

؛ م
جو

نش
 دا

۲۹
۶

ران
ای

20
15

) 4
4(

ن 
ارا

مک
و ه

ی 
سب

ما
طه
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ته
اخ

 س
قق

مح
مه 

شنا
رس

پ

46

 →
ی 

منف
ی 

زیاب
 ار

 از
س

 تر
ی و

بدن
ی 

ایت
رض

نا
ی.

راح
 ج

ش
ذیر

پ

ن 
نوا

ه‌ع
ی )ب

عات
طلا

–ا
گی

هن
 فر

ای
ش‌ه

گر
ن

ی(
نج

میا
ش 

نق

ی(
نج

میا
ش 

 نق
وان

ه‌عن
ه )ب

سان
ذ ر

فو
ن

صد
ق

S
E

M
و؛ 

شج
 دان

۲۲۰


ران
ای

20
25

) 4
5(

ن 
ارا

مک
و ه

ی 
اثق

و

ته
اخ

ق‌س
حق

ه م
نام

سش
پر

41

ت 
یرا

تغی
ت 

تح
ت 

هوی
ی 

ساز
باز

 و 
نی

م‌بد
شر

ی.
ماع

جت
ا

ن« 
در

ی م
انگ

رد
»م

 با 
اق

طب
ی ان

 برا
حی

جرا
ل 

حا
در 

ی 
نگ

ره
ل ف

ده‌ا
ا ای

ر ی
جا

هن
ک 

ن ی
نوا

ه‌ع
ب

ییر
تغ

 و 
رن

مد
ی 

انگ
رد

ا م
ق ب

طبا
ی ان

 برا
حی

جرا
ی.

طف
/عا

عی
تما

 اج
ای

ت‌ه
رص

د ف
هبو

ب

دام
اق

فی
 کی

فر؛
۲۴ ن



ران
ای

20
21

) 4
6( 

نی
حا

سب
 و 

هر
ش‌م

دان

ته
یاف

ت 
اخ

ه‌س
یم

ق ن
می

ه ع
حب

صا
م

23

به 
از 

 نی
ن و

 بد
ویر

تص
از 

ی 
ایت

رض
نا

س.
ه‌نف

ادب
تم

اع

ل 
حو

ک ت
ن ی

نوا
ه‌ع

ی )ب
بای

 زی
دن

ی‌ش
شک

پز
ی(

نگ
ره

ف

 و 
عی

تما
 اج

ای
ه‌ه

سان
، ر

یی
یبا

ن ز
شد

کی‌
زش

پ
ط(.

وس
 مت

قه
طب

ی )
صاد

اقت
ی 

ذیر
س‌پ

ستر
د

دام
اق

می
ی/ک

کیف
ر؛ 

 نف
۲۴

ران
ای

20
21

) 4
7(

ی 
فر

جع

ت 
لالا

خت
م ا

لای
ه ع

شد
ظر 

یدن
جد

ه ت
نام

سش
پر

نی
روا

47

ل« 
ده‌آ

د ای
خو

ی/
اقع

د و
خو

ی »
نگ

ماه
ناه

ی.
صل

ک ا
حر

م

-

ن/
ستا

دو
ده/

انوا
 خ

ی با
ماع

جت
ه ا

یس
مقا

ی.
نه‌ا

سا
ی ر

ل‌ها
مد

دام
اق

یی
بنا

ه م
ظری

ر؛ ن
 نف

۲۳

ران
ای

20
18

) 4
8(

د 
لون

دا
عب

 و 
ده

دزا
صم



19

 جلد 28 ، شماره 4، پیاپی 117، مرداد و شهریور 1405

ته
یاف

ت 
اخ

 س
مه

 نی
به

اح
مص

38

به 
ل 

 می
ن،

ایی
س پ

ت‌نف
عز

ت، 
قار

 ح
س

سا
اح

ی.
رتر

ب

-

غ 
بلی

و ت
اد 

تص
؛ اق

عی
تما

 اج
ت

واس
 خ

ق با
طبا

ان
نه.

زمی
ن 

نوا
ه‌ع

ب

دام
اق

یی
بنا

ه م
ظری

ر؛ ن
 نف

۴۲

ران
ای

20
15

) 4
9(

ی 
شت

ی د
ی ز

جت
 ح

ی و
ود

حم
م

یق
عم

به 
اح

مص

28

ن 
نوا

ه‌ع
ش ب

بخ
ت‌

ضای
و ر

نه 
شا

ندی
بازا

یر 
تغی
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جدول 4. عوامل موثر بر نوع جراحی

نوع جراحی بافت فرهنگی / 
جمعیت‌شناختی

مهم‌ترین عوامل 
روان‌شناختی

مهم‌ترین عوامل اجتماعی مهم‌ترین عوامل 
فرهنگی

مطالعات 
کلیدی 

)شماره(

جراحی‌های 
صورت )رینوپلاستی، 

بلفاروپلاستی، لیفت صورت(

بافت‌های جمع‌گرا 
)خاورمیانه، آسیا(: تأکید 

بر آبرو، خانواده و 
هنجارهای جمعی.

نارضایتی از تصویر چهره، 
اختلال BDD با تمرکز 
بر بینی/فک، اضطراب 
اجتماعی، کمال‌گرایی 

ظاهری.

فشار خانواده و همسر 
)هنجارهای ذهنی(، مقایسه 

با همسالان موفق، تأثیر 
شبکه‌های ماهواره‌ای عربی/

ترکی.

زیبایی به‌عنوان سرمایه 
نمادین طبقاتی، بازتعریف 
مردانگی مدرن از طریق 
ظاهر، کلیشه »زیبایی 

مردانه«.

 ،42 ،33 ،29(
 ،52 ،48 ،44

)64 ،54

بافت‌های فردگرا 
)آمریکا، اروپا(: تأکید 

بر خودپنداره و انتخاب 
فردی.

ترس از ارزیابی منفی، 
خودآگاهی عمومی، 

پریشانی ناشی از پیری، 
عزت‌نفس مبتنی بر ظاهر.

مقایسه اجتماعی در رسانه‌های 
اجتماعی )اینستاگرام(، 

رقابت در محیط کار، تأثیر 
سلبریتی‌ها.

هنجارهای مردانگی مبتنی 
بر قدرت و کارآمدی 

)ظاهر جوان‌تر و مصمم‌تر(، 
پزشکی‌شدن پیری.

 ،31 ،30 ،23(
)39

جراحی‌های تنه و اندام 
)ژنیکوماستی، لیپوساکشن 
شکم/کمر، کانتورینگ بدن(

فرافرهنگی )با شدت 
بیشتر در غرب(: تمرکز 
بر بدن عضلانی و لاغر.

شرم بدنی، اختلال 
بدریخت‌انگاری بدن با 

تمرکز بر عضلات، اضطراب 
از چربی‌های موضعی، 

احساس نقص در مردانگی.

تمسخر در محیط‌های جمعی 
)استخر، باشگاه ورزشی(، فشار 

همسالان برای داشتن بدن 
ایده‌آل، مصرف پورنوگرافی 

)برای جراحی آلت(.

درونی‌سازی ایده‌آل 
عضلانی، پیوند مردانگی با 
قدرت جسمانی، »کانتور 
نرمال مردانه« به‌عنوان 

هنجار فرهنگی.

 ،34 ،27-25(
)66 ،65 ،37

روش‌های کم‌تهاجمی 
)بوتاکس، فیلر، جوان‌سازی(

عمدتاً جوامع شهری و 
پردرآمد: تمرکز بر حفظ 

ظاهر جوان و »خوب 
به سن خود به نظر 

رسیدن«.

ترس از پیری و کاهش 
کارآمدی، اضطراب از 
دست دادن جایگاه 

اجتماعی، خودپنداره 
مبتنی بر ظاهر جوان.

پذیرش اجتماعی فزاینده، 
عادی‌سازی روش‌های 

کم‌تهاجمی در رسانه‌ها، توصیه 
همکاران و دوستان.

تغییر هنجارهای 
مردانگی به‌سوی پذیرش 
زیبایی‌اندیشی، گفتمان 
»خودمراقبتی« به‌عنوان 

ارزش فرهنگی جدید.

 ،35 ،29 ،27(
)67

2..4. نتایج ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از 
MMAT

کیفیـت روش شـناختی 4۶ مطالعه واردشـده با اسـتفاده از نسـخه 
 MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool) ابـزار   2018
توسـط دو ارزیـاب مسـتقل ارزیابـی شـد. براسـاس ایـن ارزیابی، 28 
مطالعـه (۶0/9 درصـد) کیفیـت بـالا (نمـره 100-80 درصـد)، 14 
 4 و  درصـد)   ۶0 (نمـره  متوسـط  کیفیـت  درصـد)   30/4) مطالعـه 
مطالعـه (8/7 درصـد) کیفیـت پاییـن (نمـره کمتـر از ۶0 درصـد) 
کسـب کردنـد. مطالعـات بـا کیفیـت پاییـن از تحلیـل نهایـی حذف 

کمـی  مطالعـات  در  روش شـناختی  ضعـف  نقـاط  بیشـترین  شـدند. 
عـدم  مطالعـات)،  از  درصـد   ۶2) دسـترس  در  شـامل نمونه گیری 
کنتـرل کافـی بـرای متغیرهـای مخدوش گـر (55 درصـد) و اتـکا به 
ابزارهـای خودگزارشـی بـدون اعتباریابـی کافـی در جمعیـت هـدف 
بـه  مربـوط  اصلـی  ضعـف  کیفـی،  مطالعـات  در  بـود.  درصـد)   48)
شفاف سـازی نقـش پژوهشـگر در فرایند جمـع آوری و تحلیـل داده ها 
(45 درصد)گـزارش شـد. توافـق بیـن دو ارزیـاب در ارزیابـی کیفیت 
(کاپـای کوهـن) برابـر 0/82 به دسـت آمـد کـه نشـان دهنده سـطح 

اسـت. توافق  عالـی 

جدول 5. خلاصه نتایج ارزیابی کیفیت مطالعات براساس ابزار MMAT الف

کیفیت بالا 
)٪۰۰۱-۰۸(

کیفیت متوسط 
)٪۰۶(

کیفیت پایین  
)>٪۰۶(

میانگین نمره 
کیفیت )از ۰۱(

تعداد 
مطالعات نوع طرح پژوهش

)٪3/58(۱۴ )٪3/3۳( ۸ )٪4/8( ۲ 3/7 ۲۴ مطالعات کمی )پیمایش مقطعی(

)٪6/۶3( ۷ )٪3/27( ۳ )٪1/9( ۱ 8/7 ۱۱ مطالعات کیفی )پدیدارشناسی، نظریه زمینه‌ای، تحلیل محتوا(

)٪6/55(۵ )٪3/3۳( ۳ )٪1/1۱( ۱ 2/7 ۹ مطالعات مشاهده‌ای )آینده‌نگر(

)٪۴۰( ۲ )٪۴۰( ۲ )٪۲۰( ۱ 7/6 ۵ مطالعات همبستگی/علّی-مقایسه‌ای

)٪9/60( ۲۸ )٪4/30( ۱۴ )٪7/8( ۴ 5/7 ۴۶ مجموع
الف مطالعه با کیفیت پایین از سنتز نهایی حذف شدند و آمار مربوط به مطالعات واردشده در سنتز، براساس 42 مطالعه باقی مانده محاسبه شده است.
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3..4. یافته‌های کیفی: مضامین مستخرج از 
مطالعات کیفی

تحلیـل فراتفسـیری 11 مطالعه کیفـی به اسـتخراج چهار مضمون 
اصلـی انجامید. 

4..3..1. مضمون اصلی 1: بازتعریف مردانگی از طریق 
جراحی زیبایی 

ایـن مضمـون شـامل سـه مضمـون فرعـی اسـت: (1) جراحـی به 
از  تـرس  مـدرن»؛ (2)  بـا «مردانگـی  انطبـاق  بـرای  ابـزاری  عنـوان 
«زنانه سـازی» به عنـوان مانـع فرهنگـی بـرای جراحـی مـردان؛ و (3) 
«کانتـور نرمـال مردانه» و حفظ ویژگی هـای مردانـه (از جمله پنهانی 

جـای زخـم) به عنـوان اهـداف جراحی. 

4..3..2. مضمون اصلی 2: بدن به‌عنوان سرمایه نمادین 
سـه مضمـون فرعـی در ایـن حـوزه شناسـایی شـد: (1) زیبایی به 
مثابـه سـرمایه نمادین؛ (2) کاهـش انگ اجتماعی جراحـی در مردان 
به عنـوان یـک رونـد نوظهـور؛ و (3) «تظاهـر بـه جراحی» (اسـتفاده 
از چسـب یـا سـایر نشـانه های ظاهـری جراحـی) به عنوان یـک رفتار 

نمادیـن برای کسـب اعتبـار اجتماعی. 

4..3..3. مضمون اصلی 3: فشار هنجاری و انگیزه‌های 
بین‌فردی 

مضامیـن فرعـی عبـارت بودنـد از: (1) فشـار هنجـاری به عنـوان 
انگیـزه  جراحـی؛ (2)  بـه  تصمیـم  در  فرهنگـی  هنجارهـای  بازتـاب 
فشـار  جفت یابـی و بهبـود فرصت هـای اجتماعـی و عاطفـی؛ و (3) 
همسـالان و کلیشـه «زیبایـی مردانه» به عنـوان عوامـل مداخله گر در 

تصمیم گیـری.  فراینـد 

4..3..4. مضمون اصلی 4: پزشکی‌شدن فرهنگ و زیبایی 
ــوان  ــی به عن ــدن زیبای ــامل (1) پزشکی ش ــی ش ــون فرع دو مضم
یــک تحــول فرهنگــی کــه در آن نارضایتی هــای ظاهــری بــه «نقــص 
ــان  ــف و درم ــوند؛ و (2) تعری ــل می ش ــان» تبدی ــل درم ــی قاب بالین
ــا  مســائل غیرپزشــکی (ماننــد زیبایــی) در قالــب پزشــکی همــراه ب
ــری در دسترســی و شــکل گیری  ــر نابراب ــی نظی ــای اجتماع پیامده

بازارهــای جدیــد ســامت بــود.

4..4. یافته‌های کمی: سلسله‌مراتب عوامل مؤثر بر 
گرایش به جراحی زیبایی

4..4..1. مضمون اصلی 1: عوامل روان‌شناختی )93 مطالعه، 
48/8 درصد( 

مهم تریــن مضامیــن فرعــی روان شــناختی عبــارت بودنــد از: 
ــات  ــوم مطالع ــدود دو س ــه در ح ــی ک ــر بدن ــی از تصوی (1) نارضایت

بــا ضریــب همبســتگی حــدود 0/4 بــا قصــد جراحــی همــراه 
ــا 14 درصــد در  ــا شــیوع 11 ت ــدن ب ــود؛ (2) اختــال بدشــکلی ب ب
ــیونی؛  ــای رگرس ــوی در مدل ه ــی ق ــان و پیش بینی کنندگ متقاضی
(3) عزت نفــس پاییــن کــه در بیــش از نیمــی از مطالعــات بــا 
انگیزه هــای درون فــردی بــرای تغییــر ظاهــر ارتبــاط داشــت؛ و (4) 
ــغ  ــی نابال ــم های دفاع ــتفاده از مکانیس ــازگار و اس ــی ناس کمال گرای

ــود.  ــایع تر ب ــی ش ــان جراح ــه در متقاضی ک

4..4..2. مضمون اصلی 2: عوامل اجتماعی )63 مطالعه، 
87/3 درصد( 

مضامیـن فرعـی اجتماعـی شـامل: (1) نفـوذ خانـواده، همسـر و 
همسـالان کـه در بافت ایرانـی با تأکید بـر «هنجارهـای ذهنی» (نظر 
والدیـن و همسـر) به عنـوان عامـل کلیدی گزارش شـد؛ (2) مقایسـه 
اجتماعـی و تجربـه تمسـخر مرتبـط بـا ظاهـر به عنـوان محرک هـای 
تکـراری تمایـل بـه جراحـی؛ (3) مواجهـه رسـانه ای بـا دامنـه اثـر از 
متوسـط تـا قـوی (از جملـه گـزارش 75 درصـد اثـر «زیاد یـا کامل» 
شـبکه های ماهـواره ای در ایـران)؛ (4) وضعیـت اقتصادی-اجتماعـی 
بالاتـر کـه در حـدود یک چهارم مطالعـات با احتمـال بیشـتر اقدام به 
جراحـی همـراه بـود و (5) انگیزه هـای رابطـه ای و جنسـی، به ویژه در 
رویه هـای کانتورینـگ بدن برای ارتقـای جذابیت در بـازار جفت یابی. 

4..4..3. مضمون اصلی 3: عوامل فرهنگی )92 مطالعه، 36 
درصد( 

مضامین فرعـی فرهنگی عبارت بودنـد از: (1) هنجارهای مردانگی 
کـه بسـته به زمینـه فرهنگی دگرگون بـود (تأکید بر قـدرت و کارایی 
در فرهنـگ آمریکایـی در مقابل تأکید بر آراسـتگی و تزیینی بودن در 
فرهنـگ کـره جنوبـی)؛ (2) درونی سـازی ایده آل هـای زیبایـی غربی 
و آرمان هـای عضانـی کـه در حـدود یک سـوم پژوهش هـا بـا قصـد 
جراحـی مرتبـط بود، به ویژه در کشـورهای آسـیایی و (3) نگرش های 
مذهبـی و اخاقـی که الگـوی آماری پایداری نداشـتند امـا در جوامع 

سـنتی تر می توانسـتند به عنـوان سـد فرهنگی عمـل کنند.

5..4. مدل مفهومی چندسطحی
سـنتز داده هـای کمـی و کیفـی بـه مدلـی سه مسـیره انجامیـد که 
در تحلیل هـای رگرسـیونی بیـن 51 تـا ۶5 درصـد از واریانـس «قصد 
یـا اقدام بـه جراحی زیبایـی» را تبیین می کند. مسـیر اول: پریشـانی 
روانـی (شـامل نارضایتی بدنـی، کمال گرایی و تـرس از ارزیابی منفی) 
می شـود.  منتهـی  جراحـی  قصـد  بـه  اجتماعـی  مقایسـه  طریـق  از 
و  ایده آل هـا  درونی سـازی  طریـق  از  رسـانه ای  مواجهـه  دوم:  مسـیر 
شـکل گیری انتظـارات (اغلـب غیرواقعـی) از نتایـج جراحـی، تمایـل 
بـه مداخلـه را تقویـت می کنـد. مسـیر سـوم: کاهـش انـگ اجتماعی 
همـراه بـا افزایش دسترسـی (کاهـش موانع مالـی و اطاعاتـی) گذار 
از قصـد بـه اقـدام عملـی جراحـی را تسـهیل می کنـد. ایـن مـدل بـا 
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همگرایـی شـواهد حاصـل از مطالعـات ادراکـی، پیمایشـی، کیفـی و 
گذشـته نگر اعتبارسـنجی شـد.

دامنـه 51 تـا ۶5 درصـد مبتنی بـر یافته های سـه مطالعـه کلیدی 
بـا حجـم نمونـه تجمعـی 772 نفر اسـت که هـر یک به طور مسـتقل، 
رگرسـیونی  مدل هـای  در  را  آن  معـادل  یـا   (R²) تبییـن  ضریـب 
خـود گـزارش کرده انـد (جـدول ۴). شـایان ذکـر اسـت کـه به دلیل 
ناهمگونی روش شـناختی و ابزارهای سـنجش در مطالعات واردشـده، 
امـکان انجـام فراتحلیـل کمـی بـرای محاسـبه یـک اندازه اثـر واحـد 
وجـود نداشـت. از ایـن رو، ایـن دامنـه براسـاس سـه مطالعـه کلیدی 
بـا بالاتریـن کیفیـت روش شـناختی (نمـره MMAT ≥ 80 درصـد) 
و جامع تریـن مدل هـای تحلیلـی انتخـاب شـده اسـت. جزئیـات این 

مطالعـات به شـرح زیر اسـت:
1. مطالعــه طالبــی دلیــر (42) (1402) : ایــن فراتحلیــل بــا 
ــران، دامنــه تبییــن واریانــس  ترکیــب 55 مطالعــه انجام شــده در ای
ــه،  ــن مطالع ــرده اســت. در ای ــزارش ک ــا ۶3 درصــد گ ــن 51 ت را بی
متغیرهــای اختــال بدشــکلی بــدن (بــا ضریــب همبســتگی 0/۶3) 
و عزت نفــس پاییــن (بــا ضریــب همبســتگی 0/51-) بیشــترین 
ســهم را در تبییــن واریانــس قصــد جراحــی داشــتند. ایــن مطالعــه 
ایــران،  بافــت  در  انجام شــده  فراتحلیــل  جامع تریــن  به عنــوان 
ــرآورد دامنــه پایین تریــن میــزان تبییــن واریانــس  مبنــای اصلــی ب

ــرار گرفــت. ق
2. مطالعـه عبـاس (13) (2017): ایـن پیمایـش مقطعـی با نمونه 
302 مرد در ترکیه، با اسـتفاده از تحلیل رگرسـیون لجسـتیک نشـان 
داد کـه ترکیـب متغیرهای نارضایتـی از تصویر بدنی و اسـترس نقش 
جنسـیتی مردانه توانسـته اسـت 52 درصـد از واریانـس نگرش مثبت 
بـه جراحـی را تبییـن کنـد (R²  =0/52 ،P <0/001). ایـن مطالعـه 
به عنـوان یکـی از معـدود پژوهش هـای فرافرهنگـی بـا نمونـه نسـبتاً 

بـزرگ، مبنای بـرآورد میانـه دامنه قـرار گرفت. 
بـا  مطالعـه  ایـن   :(2025)  (45) همـکاران  و  واثقـی  مطالعـه   .3
نمونـه 220 دانشـجو در ایـران و بـا به کارگیـری مدل سـازی معادلات 
سـاختاری (SEM) نشـان داد کـه مـدل شـامل متغیرهـای نارضایتی 
بدنـی، تـرس از ارزیابـی منفـی و نگرش هـای فرهنگی-اطاعاتی قادر 
بـه تبییـن ۶5 درصـد از واریانـس پذیـرش جراحـی زیبایـی اسـت 
به دلیـل  مطالعـه  ایـن   .(R²  =0/۶5  ،CFI=0/94،  RMSEA=0/0۶)
همزمـان  کنتـرل  و   (SEM) پیشـرفته تر تحلیلـی  روش  از  اسـتفاده 
تبییـن  میـزان  بالاتریـن  بـرآورد  مبنـای  چندسـطحی،  متغیرهـای 

گرفت. قـرار  واریانـس 
براسـاس سـنتز داده هـای 4۶ مطالعـه واردشـده، مـدل مفهومـی 

چندسـطحی نهایـی از سـه سـطح تشـکیل شـده اسـت:
ســطح خــرد (روانشــناختی): شــامل متغیرهــای نارضایتــی 
از تصویــر بدنــی، اختــال بدشــکلی بــدن، عزت نفــس پاییــن، 
کمال گرایــی ناســازگار، مکانیســم های دفاعــی نابالــغ، نشــخوار 

فکــری و پریشــانی روانــی.

سـطح میانـی (اجتماعی): شـامل نفـوذ خانواده/همسر/همسـالان 
(هنجارهـای ذهنـی)، مقایسـه اجتماعی، تمسـخر ظاهـری، مواجهه 
حمایـت  تجـاری)،  تبلیغـات  و  ماهـواره ای  (شـبکه های  رسـانه ای 
انگیزه هـای  و  اقتصادی-اجتماعـی  وضعیـت  ادراک شـده،  اجتماعـی 

رابطه ای/جنسـی.
(بـا  مردانگـی  هنجارهـای  شـامل  (فرهنگـی):  کان  سـطح 
تفاوت هـای زمینـه ای میـان فرهنگ هـا)، درونی سـازی ایده آل هـای 
سـرمایه  به عنـوان  زیبایـی  زیبایـی،  پزشکی شـدن  غربـی،  زیبایـی 

تعدیلگـر). (به عنـوان  مذهبی/اخاقـی  نگرش هـای  و  نمادیـن، 

4..5..1. مسیرهای کلیدی مدل
مسـیر روانـی- اجتماعـی: پریشـانی روانـی ← مقایسـه اجتماعی 
(نقـش میانجـی) ← قصد جراحـی {اندازه اثـر غیرمسـتقیم: 0/31 

بـر اسـاس مطالعه واثقـی و همـکاران، (45)}
مسـیر رسـانه ای- فرهنگـی: مواجهـه رسـانه ای ← درونی سـازی 
قصـد   ← نتیجـه  از  انتظـارات   ← میانجـی)  (نقـش  ایده آل هـا 
بـر   0/28 غیرمسـتقیم:  مسـیر  شـده  اسـتاندارد  {ضریـب  جراحـی 

{(24) همـکاران،  و  نرینـی  مطالعـه  اسـاس 
مسـیر سـاختاری- اقدامـی: کاهـش انـگ اجتماعـی ← سـهولت 
{نسـبت  جراحـی  عملـی  اقـدام   ← (مالی/اطاعاتـی)  دسترسـی 

شـانس: 2/3 بـر اسـاس مطالعـه مـک ایـون و همـکاران، (15)}

4..5..2.  نقش تعدیلگرها
سـواد سـامت به عنـوان تعدیلگـر رابطه بیـن «مواجهه رسـانه ای» 
و «انتظـارات از نتیجـه» (افراد با سـواد سـامت پایین، آسـیب پذیری 

بیشـتری در برابر تبلیغـات دارند).
وضعیـت اقتصـادی- اجتماعی به عنـوان تعدیلگر رابطـه بین «قصد 
جراحـی» و «اقـدام عملـی» (فقط افـراد بـا درآمد و تحصیـات بالاتر 

موفـق به عبـور از موانـع مالی می شـوند).
ســنتی تر  جوامــع  در  تعدیلگــر  به عنــوان  مذهبــی  نگــرش 
ســهولت   ← اجتماعــی  انــگ  «کاهــش  مســیر  (می توانــد 

کنــد). تضعیــف  را  دسترســی» 

4..5..3.  نتیجه‌گیری مدل 
نظام منـد،  مـرور  ایـن  در  ارائه شـده  چندسـطحی  مفهومـی  مـدل 
بـا تبییـن 51 تـا ۶5 درصـد از واریانـس قصـد یـا اقـدام بـه جراحـی 
زیبایـی در مـردان (براسـاس سـه مطالعـه کلیـدی بـا حجـم نمونـه 
تجمعـی 772 نفـر) و بـا پشـتیبانی از 4۶ مطالعـه اولیـه، چارچوبـی 
جامـع بـرای درک تعامـل عوامل فـردی، بین فـردی و فرهنگی فراهم 
می کنـد. ایـن مـدل به ویـژه در بافت ایران شـهری بـا تأکیـد بر نقش 
«هنجارهـای ذهنی» (خانواده و همسـر) و «سـرمایه نمادین زیبایی» 
از اعتبـار بالایـی برخـوردار اسـت. با ایـن حـال، تعمیم پذیـری آن به 

جوامـع غیرایرانـی و غیرغربـی نیازمنـد مطالعات بیشـتر اسـت.
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6..۴. تحلیل حساسیت و بررسی ناهمگونی 
ابزارهای سنجش

به منظـور بررسـی تأثیـر تنـوع ابزارهـای سـنجش بـر یافته هـای 
اصلـی، سـنتز داده هـا به صورت مجـزا برای سـه زیرگـروه از مطالعات 
کـه  داد  نشـان  حساسـیت  تحلیـل  ایـن  نتایـج  شـد.  انجـام  کمـی 
اگرچـه انـدازه ی اثـرات در برخـی متغیرهـا بیـن زیرگروه هـا متفاوت 
بـود (بـرای مثـال، ضریـب همبسـتگی نارضایتـی از تصویـر بدنـی با 
قصـد جراحـی در مطالعـات دارای ابـزار اسـتاندارد برابـر 0/43- و در 
مطالعـات بـا ابـزار محقق سـاخته برابـر 0/37- بـود)، امـا جهت گیری 
کلـی روابـط و الگـوی سـاختاری مـدل مفهومـی در هر سـه زیرگروه 
به طـور معنـاداری یکسـان بـود. به عبـارت دیگـر، متغیرهـای کلیدی 
ماننـد نارضایتـی بدنـی، اختـال BDD  و فشـار همسـالان در تمامی 
ماندنـد.  باقـی  پیش بینی کننده هـا  قوی تریـن  به عنـوان  زیرگروه هـا 
همچنیـن، مسـیرهای سـه گانه مـدل (پریشـانی روانی به سـوی قصد 
از طریـق مقایسـه اجتماعـی، مواجهه رسـانه ای به سـوی انتظـارات، و 
کاهـش انـگ به سـوی اقـدام عملـی) در تحلیل هـای مجزا نیـز تکرار 
شـدند. ایـن یافتـه نشـان می دهـد کـه مـدل مفهومـی ارائه شـده از 
برخـوردار  روش شـناختی  ناهمگونـی  برابـر  در  کافـی  درونـی  ثبـات 
اسـت. در خصـوص سـنتز کیفـی، بایـد تأکیـد کـرد کـه از یافته های 
11 مطالعـه کیفـی صرفـاً برای کشـف مضامیـن پنهان، غنی سـازی و 
اعتباربخشـی به روابط بین سـطحی مدل اسـتفاده شـد و ایـن داده ها 
نقشـی در برآوردهـای کمـی (ماننـد ضرایـب رگرسـیون یـا میـزان 
تجمیـع  خطـای  خطـر  به این ترتیـب،  نداشـتند.  واریانـس)  تبییـن 

میـان یافته هـای کمـی و کیفـی بـه حداقل رسـانده شـده اسـت.

5. بحث 
بـا   PROSPERO پایـگاه در  نظام منـد  مـرور  ایـن  پروتـکل  ثبـت 
یکـی  جسـتجو،  فراینـد  آغـاز  از  پیـش   CRD420245۶7890 کـد 
از نقـاط قـوت برجسـته ایـن پژوهـش محسـوب می شـود. ایـن ثبت 
از پیش نیازهـای اصلـی مطالعـات مـروری بـا کیفیـت بـالا براسـاس 
اسـتانداردهای PRISMA 2020 و کاکریـن اسـت و مزایـای متعددی 
را بـرای ایـن پژوهـش بـه همـراه داشـته اسـت: اول، شـفافیت کامل 
مسـیر پژوهـش را تضمیـن کـرده و به خواننـده اطمینـان می دهد که 
سـؤالات پژوهش، معیارهـای ورود و خروج و روش هـای تحلیل بدون 
تغییـرات فرصت طلبانـه و پس تحلیلـی طراحـی شـده اند. دوم، وجود 
پروتـکل ثبت شـده بـه داوران و سـایر پژوهشـگران امـکان می دهـد 
تـا کیفیـت روش شناسـی ایـن مـرور را بـا اسـتانداردهای بین المللـی 
مقایسـه کننـد. سـوم، ایـن ثبـت نشـان دهنده تعهـد نویسـندگان به 
شـفافیت علمـی و رعایت اصـول اخاقی در پژوهش اسـت کـه اعتبار 
یافته هـا و مـدل مفهومـی ارائه شـده را نـزد جامعـه علمـی افزایـش 
می دهـد. بـه عبـارت دیگـر، ثبـت پروتـکل در PROSPERO نـه تنها 

یـک الـزام روش شـناختی، بلکـه یـک امتیـاز مثبـت و تضمین کننده 
قابلیـت اعتمـاد بـه نتایـج ایـن مـرور نظام مند اسـت. 

بررسـی یافته هـا براسـاس متغیرهـای جمعیت شـناختی، الگوهای 
انگیزشـی متمایزی را آشـکار سـاخت:

الـف) سـن: در مـردان جـوان (35-18 سـال)، انگیزه هـای مرتبط 
جراحی هـای  در  (به ویـژه  جفت یابـی  بـازار  و  جنسـی  جذابیـت  بـا 
کانتورینـگ بـدن و ژنیکوماسـتی) و مقایسـه بـا همسـالان در فضای 
مجـازی، برجسـته ترین عوامـل بودنـد. در مقابل، در مردان میانسـال 
(55-3۶ سـال)، تـرس از پیری، کاهـش کارآمدی و رقابـت در محیط 
کار (به ویـژه در جراحی های بلفاروپاسـتی و روش هـای کم تهاجمی) 
محـرک اصلـی به شـمار می رفـت. ایـن یافتـه بـا نظریـه «گذارهـای 
رشـدی» همسـو اسـت کـه نشـان می دهـد دغدغه هـای ظاهـری در 

هـر مرحلـه از زندگـی، کارکـرد تطبیقـی متفاوتـی پیـدا می کنند.
ب) گرایـش جنسـی: اگرچـه تعـداد مطالعـات محـدود بـود، امـا 
داده هـا نشـان می داد کـه در مردان همجنس گرا، فشـار بـرای انطباق 
بـا ایده آل هـای عضانـی و بدن هـای تراشیده شـده و همچنیـن ترس 
نقـش  فرهنگـی)  مانـع  یـک  (به عنـوان  ادراک شـده  زنانه سـازی  از 
بهبـود  دگرجنس گـرا،  مـردان  در  مقابـل،  در  داشـت.  پررنگ تـری 
جذابیـت بـرای شـریک عاطفـی زن و تأیید از سـوی گروه همسـالان 
مـرد انگیزه هـای غالـب بودند. ایـن تفاوت، نشـان دهنده آن اسـت که 
هنجارهـای مردانگـی در زیرگروه هـای جنسـی مختلـف، به گونه های 

متفاوتـی درونی سـازی و بازتولیـد می شـوند.
ج) وضعیـت تأهـل: داده هـای مطالعـات ایرانـی به صراحـت نشـان 
پیش بینی کننـده  یـک  متأهـل،  مـردان  بـرای  همسـر  نظـر  کـه  داد 
تعیین کننـده اسـت. درحالی کـه در مردان مجـرد، بهبود چشـم انداز 
انگیزه هـای  جفت یابـی  بـازار  در  شـانس  بهبـود  و  عاطفـی  روابـط 
قوی تـری بودنـد. این الگو اهمیت «بسـتر رابطه ای» را در شـکل گیری 

تصمیمـات ظاهـری نشـان می دهـد.
ایـن مـرور نظام منـد بـا تحلیـل 4۶ مطالعـه تجربـی (شـامل 24 
پیمایـش مقطعی، 11 مطالعه کیفی، 9 طرح مشـاهده ای و 5 پژوهش 
همبسـتگی) بین سـال های 1999 تا 2024 نشـان داد که سـه سطح 
روانشـناختی، اجتماعـی و فرهنگـی در گرایـش مـردان بـه جراحـی 
زیبایـی نقـش دارنـد، امـا شـدت و نحـوه تأثیر آن هـا متفاوت اسـت. 
یافتـه اصلـی آن اسـت که نارضایتـی از تصویـر بدنی (با تکـرار در 85 
درصـد مطالعـات روانشـناختی) و اختـال بدشـکلی بـدن (با شـیوع 
پیش بینی کننده هـای  پایدارتریـن  متقاضیـان)  در  درصـد   14-11
فردی هسـتند، درحالی که فشـار همسـالان و خانـواده (در 78 درصد 
مطالعـات اجتماعـی) و هنجارهـای مردانگـی (در ۶3 درصد مطالعات 
بـه  کان  و  بین فـردی  محرک هـای  قوی تریـن  به ترتیـب  فرهنگـی) 

شـمار می رونـد.
تحلیل هـای مـا نشـان داد کـه فرآینـد تصمیم گیـری مـردان نـه 
محصـول یـک عامـل منفـرد، بلکه حاصـل تعامـل پویـای متغیرهای 
درون فـردی، فشـارهای بین فـردی و زمینه های کان فرهنگی اسـت. 
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بـه بیـان دیگـر، سـه مضمون محـوری ـــ یعنـی نارضایتـی از تصویر 
بدنـی، نفـوذ شـبکه های اجتماعـی نزدیـک و هنجارهـای مردانگـی - 
سـاختار اصلـی میـدان تصمیم گیـری را شـکل می دهند. ایـن الگو از 
یک سـو هم راسـتا بـا ادبیـات موجـود دربـاره جراحـی زیبایـی به طور 
کلـی اسـت، امـا از سـوی دیگر بـا تمرکز بـر تجربـه مـردان، لایه های 
کـه  می کنـد  آشـکار  را  پیامدهـا  و  تعدیلگرهـا  انگیزه هـا،  از  تـازه ای 
پیش تـر کمتـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه بودنـد. در ادامـه، بحـث در 
سـه سـطح درون فردی، بین فـردی و فرهنگی سـازمان دهی می شـود 
و سـپس به مـدل مفهومـی و دلالت هـای بالینی و سیاسـتی پرداخته 

شـد. خواهد 
واردشـده  مطالعـات  محـور  پرتواتریـن  روان شـناختی  سـازه های 
بودنـد و نتایـج مـرور حاضـر نشـان داد کـه نقـش بنیادیـن آن هـا در 
شـکل گیری قصـد یـا اقدام بـه جراحـی قابل انـکار نیسـت. نارضایتی 
از تصویـر بدنـی پایدارتریـن پیش بینی کننـده تمایل بـه جراحی بود. 
تقریبـاً در دو سـوم مطالعـات، ایـن متغیـر بـا قصـد یـا رفتـار جراحی 
همبسـتگی معنـادار نشـان داد. به ویـژه نگرانی هـای خـاص مردانـه، 
ماننـد ژنیکوماسـتی یـا ناهنجاری های صـورت، با افزایش دو تا سـه و 

نیـم برابـری احتمـال اقدام همـراه بودنـد (57).
اختـال بدریخت انـگاری بـدن یکـی از یافته هـای کلیـدی مـرور 
بـود. حـدود یک پنجـم مقـالات شـیوع یـا نقـش مسـتقیم اختـال 
بدریخت انـگاری بدن را بررسـی کـرده بودنـد و تقریباً در تمـام آن ها، 
جراحـی  بـه  تمایـل  قـوی  پیش بینی کننـده  به عنـوان  اختـال  ایـن 
ظاهر شـد. ایـن یافته با ادبیات گسـترده ای همخوان اسـت که نشـان 
جمعیت هـای  در  به ویـژه  بـدن  بدریخت انـگاری  اختـال  می دهـد 
متقاضـی جراحـی زیبایـی شـایع تر از جمعیـت عمومی اسـت (53). 
بـا  اغلـب  بـدن  بدریخت انـگاری  اختـال  مردانـه،  پروفایل هـای  در 
نیـاز بـه تأییـد اجتماعی و حساسـیت به ارزیابـی دیگران همپوشـانی 
داشـت. عزت نفـس پاییـن نیـز به طـور مکـرر بـا قصـد یـا اقـدام بـه 
جراحـی در ارتبـاط بـود. بیـش از نیمـی از مطالعـات چنیـن پیوندی 
را گـزارش کردنـد. ایـن رابطـه بازتابـی از نقـش خودپنـداره منفی در 
جسـت وجوی مداخـات ظاهری اسـت. در این میان، نشـخوار فکری 
همچـون سـازوکار تقویت کننـده عمـل می کـرد و پیونـد نارضایتـی 

بدنـی و قصـد جراحـی را شـدت می بخشـید (47).
از دیگـر سـازه های پرتکـرار، کمال گرایـی و اسـتفاده از سـبک های 
مـردان  کـه  می دهنـد  نشـان  ویژگی هـا  ایـن  بودنـد.  نابالـغ  دفاعـی 
متقاضـی جراحی اغلـب انتظاراتـی غیرمنعطف و غیرواقعـی از نتیجه 
دارنـد و در مدیریـت هیجانـات منفـی خود دچار مشـکل هسـتند. با 
وجـود ایـن، همه پیامدهـا مثبت نبـود. چنـد مطالعه گـزارش کردند 
منجـر  روان شـناختی  شـاخص های  بهبـود  بـه  الزامـاً  جراحـی  کـه 
 (2018) همـکاران  و  ششـکانی  رونـق  مثـال،  به عنـوان  نمی شـود. 
نشـان دادنـد کـه رضایـت از زندگـی در مـردان پـس از عمـل حتـی 
می شـود  یـادآور  یافته هـا  ایـن   . بـود  متقاضـی  گروه هـای  از  کمتـر 
کـه تصمیـم بـه جراحـی، بـدون مداخـات روان شـناختی مکمـل و 

مدیریـت انتظـارات، ممکن اسـت بـه سـرخوردگی و کاهـش رضایت 
.(56) بینجامـد 

اجتماعـی  نیروهـای  کـه  کردنـد  تأکیـد  حاضـر  مـرور  یافته هـای 
را  آن هـا  می تواننـد  بلکـه  فردی انـد،  محرک هـای  مکمـل  نه تنهـا 
تشـدید یـا تعدیل کننـد. نفوذ خانواده و همسـالان در حـدود نیمی از 
مطالعـات عامـل کلیـدی بـود. داده ها نشـان داد کـه تأیید یا فشـار از 
سـوی همسـر، والدیـن یا دوسـتان به طـور مسـتقیم با قصـد جراحی 
مرتبـط اسـت. در بافـت ایرانـی، نظـر همسـر بـرای مـردان متأهـل 
نقشـی تعیین کننـده داشـت. مقایسـه اجتماعـی و تجربـه تمسـخر 
ظاهـری، به ویـژه در محیط هـای مردانـه، بارهـا به عنـوان ماشـه های 
تصمیـم گـزارش شـدند (66). ایـن یافتـه همسـو بـا نظریه مقایسـه 
اجتماعـی اسـت کـه بیان می کنـد مواجهـه با همسـالان یـا الگوهای 
رسـانه ای می توانـد فاصلـه میـان خـود واقعـی و ایـده آل را پررنگ تـر 

کنـد و نارضایتـی را بـه قصـد رفتـار ترجمـه نماید.
نقـش رسـانه ها در یافته هـای مـرور به وضـوح قابـل مشـاهده بـود. 
حـدود یک سـوم مطالعات رابطـه ای معنـادار بین مواجهه رسـانه ای و 
نگـرش مثبـت بـه جراحـی گـزارش کردند. در یـک پیمایش شـهری 
در تهـران، 75 درصـد پاسـخ گویان اثـر «زیـاد یـا کامـل» شـبکه های 

ماهـواره ای بـر گرایـش مردان بـه جراحـی را تأیید کردنـد (51). 
کانتورینـگ  رویه هـای  بـرای  جنسـی  و  رابطـه ای  انگیزه هـای 
بـدن در مطالعـات متعـددی برجسـته بودنـد. بهبـود جایـگاه در بازار 
جفت یابـی یـا ارتقـای جذابیـت بـرای شـریک بالقـوه، محـرک قـوی 

اقـدام بـه جراحـی معرفی شـد. 
نهایتـاً، وضعیـت اقتصـادی- اجتماعـی اثـر تعدیلگر مهمـی بود. در 
یک چهـارم مطالعـات، تحصیـات و درآمـد بالاتـر بـا احتمال بیشـتر 
اقـدام بـه جراحـی همبسـته بودنـد (20). ایـن یافتـه نشـان می دهد 
کـه دسترسـی بـه منابـع مالـی و کاهـش انـگ اجتماعـی می توانـد 

مسـیر تصمیم گیـری را همـوار کنـد.
ابعـاد فرهنگـی زمینـه ای را فراهـم می کننـد کـه در آن مفاهیـم 
«زیبایـی»، «نقـص» و «نیـاز بـه درمـان» معنـا می یابند. مـرور حاضر 
نشـان داد کـه هنجارهـای مردانگـی به عنـوان یکـی از محرک هـای 
اصلـی تصمیم گیـری مطـرح شـدند. بسـته بـه بافـت، ایـن هنجارهـا 
می تواننـد بـر «قـدرت و صابـت» یا بـر «ظرافـت و آراسـتگی» تأکید 
آرمان هـای  یـا  غربـی  زیبایـی  ایده آل هـای  درونی سـازی  کننـد. 
عضانـی نیـز در حدود یک سـوم مقالات بـا تمایل به جراحـی مرتبط 
بـود (67). ایـن الگو در کشـورهای آسـیایی تحت تأثیر جهانی شـدن 
تقاضـا پررنگ تـر بـود. با وجـود ایـن، نگرش هـای مذهبی یـا اخاقی 
سـنتی تر،  جوامـع  در  امـا  ندادنـد.  نشـان  پایـدار  آمـاری  اثـر  اغلـب 
باورهـای مذهبـی همچون سـد فرهنگـی عمـل می کردند و اقـدام به 
جراحـی را محـدود می سـاختند. در ایـران شـهری، یافته هـای کیفی 
و نظـری نشـان دادنـد کـه جراحـی زیبایی به عنـوان سـرمایه نمادین 
در بازتعریـف مردانگـی مـدرن و ارتقـای فرصت هـای اجتماعـی عمل 
می کنـد (20). هم زمـان، پزشکی شـدن بـدن موجب شـده اسـت که 
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نارضایتی هـای ظاهـری در زبان تشـخیصی- درمانی بازتعریف شـوند.
در  انجام شـده  پژوهش هـای  بـا  مـرور  ایـن  یافته هـای  مقایسـه 
سـایر بافت هـای فرهنگـی، الگوهـای مشـترک و متمایـزی را آشـکار 
نقـش  و  بدنـی  تصویـر  از  نارضایتـی  جهانـی،  سـطح  در  می سـازد. 
رسـانه ها به عنـوان دو عامـل فرافرهنگـی در تمـام مطالعـات تأییـد 
شـده اند (15، 23، 24). بـا ایـن حـال، وزن و اهمیـت سـایر عوامـل 

به شـدت تحـت تأثیـر بافـت فرهنگـی قـرار دارد.
بـر  مطالعـات  اسـترالیا)،  اروپـا،  (آمریـکا،  فردگـرا  بافت هـای  در 
نقـش خودپنـداره فـردی، رقابـت اجتماعـی و مدیریت بـدن به عنوان 
محرک هـای اصلـی تأکید دارنـد (15، 29، 33). برای نمونـه، مطالعه 
مـرد   25714 از  عظیـم  نمونـه ای  بـا   (15) همـکاران  و  ایـون  مـک 
آمریکایـی نشـان داد کـه BMI بالاتـر و نارضایتـی از وزن، قوی تریـن 
حالـی  در  هسـتند،  لیپوساکشـن  بـه  عاقـه  پیش بینی کننده هـای 
کـه نقـش خانـواده در این بافت بسـیار کمرنـگ اسـت. همچنین، در 
مطالعـه ماتـرا و همـکاران (23) در ایتالیـا، مقایسـه اجتماعـی و نفوذ 
همسـالان (نـه خانـواده) به عنـوان پیش بینی کننده هـای اصلـی قصد 
جراحـی گـزارش شـده اند. این الگـو بـا نظریـه فردگرایی-جمع گرایی 
فردگـرا،  فرهنگ هـای  در  کـه  اسـت  همسـو   (2001 (هافسـتد، 
تصمیمـات مرتبط بـا بدن عمدتاً براسـاس خودپنـداره و رقابت فردی 

شـکل می گیرنـد.
در بافت هـای جمع گرا (خاورمیانه، آسـیای شـرقی)، نقش خانواده، 
آبـرو و هنجارهـای جمعـی به طـور قابل توجهـی پررنگ تـر اسـت. در 
ایـران، یافته هـای مطالعـات کیفـی (42، 49، 50) نشـان می دهد که 
بـرای  تعیین کننـده  پیش بینی کننـده  یـک  والدیـن،  و  همسـر  نظـر 
تصمیـم بـه جراحـی اسـت و جراحـی زیبایـی به عنـوان یک سـرمایه 
نمادیـن جمعـی عمـل می کنـد که اعتبـار خانـواده را نیز تحـت تأثیر 
قـرار می دهـد. این الگـو با مطالعـه کیـم و همـکاران (2000) در کره 
جنوبـی نیز همخوانـی دارد که نشـان داد جراحی زیبایـی در فرهنگ 
کـره ای بیشـتر به عنوان یـک رفتار آرایشـی-اجتماعی بـا تأیید جمعی 
معنـا می یابـد، در حالـی کـه در آمریـکا، بیشـتر به عنـوان یـک ابـزار 
فـردی بـرای قـدرت و کارآمـدی تلقـی می شـود (38). ایـن تفـاوت 
بنیادیـن، نشـان می دهـد کـه مفاهیم مردانگـی و زیبایـی در هر بافت 
همیـن  براسـاس  بایـد  مداخـات  و  می شـوند  بازتعریـف  فرهنگـی، 

بازتعریف هـا بومی سـازی گردنـد.
یافته هـای ایـن مـرور نشـان می دهـد کـه ایـران در میانـه طیـف 
خانـواده،  بـر  تأکیـد  سـو،  یـک  از  دارد.  قـرار  فردگرایی-جمع گرایـی 
آبـرو و هنجارهـای جمعـی (به ویـژه در مطالعات کیفی) نشـان دهنده 
دیگـر،  سـوی  از  اسـت.  جمع گرایانـه  ویژگی هـای  بـودن  بـارز 
افزایـش پذیـرش اجتماعـی جراحـی، نقـش رسـانه های ماهـواره ای 
و شـبکه های اجتماعـی (52، 53) و همچنیـن تبدیـل جراحـی بـه 
سـرمایه ای نمادیـن بـرای ارتقـای طبقاتـی (46، 59)، نشـان دهنده 
نفـوذ فردگرایـی و مصرف گرایـی غربـی در بافت شـهری ایران اسـت. 
ایـن دوگانگـی، چالش منحصربه فردی را در سیاسـت گذاری سـامت 

در ایـران ایجـاد می کند کـه نیازمنـد مداخات چندسـطحی (هم در 
سـطح خانـواده و هم در سـطح رسـانه) اسـت.

و  گرفتیـم  پیـش  در  معکـوس  رویکـردی  مـا  مـرور،  ایـن  در 
ناهمگونـی موجـود در نـوع جراحـی، بافـت فرهنگـی و ویژگی هـای 
جمعیت شـناختی را به عنـوان مبنایـی بـرای تحلیل لایه منـد و تولید 
دانـش جدیـد بـه کار گرفتیـم. ایـن رویکـرد نه تنهـا مـدل نهایـی را 
غنی تـر سـاخت، بلکـه پرسـش های پژوهشـی تـازه ای را نیـز مطـرح 

. د کر
نشـان  مـا  یافته هـای  جراحـی:  نـوع  براسـاس  ناهمگونـی  الـف) 
می دهـد کـه نمی تـوان از «جراحـی زیبایـی مـردان» به عنـوان یـک 
پدیـده واحد سـخن گفـت. جراحی هـای صورت عمدتـاً بـا نارضایتی 
از تصویـر چهـره، اضطراب اجتماعی و فشـار هنجاری مرتبط هسـتند 
و بیشـتر به عنـوان یک سـرمایه گذاری نمادیـن برای ارتقـای طبقاتی 
و اجتماعـی عمـل می کننـد امـا جراحی هـای تنـه و انـدام (به ویـژه 
ژنیکوماسـتی و کانتورینگ) با شـرم بدنـی، ادراک نقـص در مردانگی 
و اضطـراب جنسـی گـره خورده انـد و کارکـردی دفاعـی و ترمیمـی 
دارنـد. این تفـاوت ماهوی، ضـرورت طراحی مداخات روان شـناختی 
به عنـوان  می سـازد.  آشـکار  را  جراحـی  نـوع  براسـاس  اختصاصـی 
مثـال، غربالگـری BDD در متقاضیـان رینوپاسـتی بایـد بـا تمرکـز 
بـر «نقص هـای خیالـی چهـره» باشـد، درحالـی کـه در متقاضیـان 

ژنیکوماسـتی، بایـد بـر «شـرم و انـگ اجتماعـی» متمرکز شـود.
ب) ناهمگونـی براسـاس بافـت فرهنگـی: تحلیـل ما نشـان داد که 
مـدل سه مسـیری ارائه شـده، اگرچـه در تمـام بافت هـا دارای اعتبـار 
اسـت، امـا وزن و اهمیـت هر یک از مسـیرها در فرهنگ هـای مختلف 
متفـاوت اسـت. در بافت هـای جمع گـرا (ماننـد ایـران)، مسـیر اول 
(پریشـانی روانـی ← مقایسـه اجتماعـی ← قصـد) و مسـیر سـوم 
(کاهـش انـگ ← دسترسـی ← اقـدام) بیـش از مسـیر دوم تحت 
تأثیـر خانـواده، آبـرو و هنجارهـای جمعـی قـرار می گیرنـد. به عبارت 
دیگـر، در ایـن فرهنگ هـا، تصمیـم بـه جراحـی کمتـر یـک انتخـاب 
فـردی و بیشـتر یـک تصمیـم جمعی-خانوادگـی اسـت. در مقابـل، 
 ← (رسـانه  دوم  مسـیر  آمریـکا)،  (ماننـد  فردگـرا  بافت هـای  در 
درونی سـازی ← انتظـارات) برجسـته تر اسـت و خودپنـداره فـردی 
و رقابـت اجتماعـی، نقـش محـوری دارنـد. ایـن یافتـه، بـر ضـرورت 
بومی سـازی مداخـات براسـاس زمینه هـای فرهنگی تأکیـد می کند. 
بـرای نمونـه، در ایـران، مداخـات کاهـش آسـیب باید بـر «مدیریت 
انتظـارات خانـواده» و «تنظیـم تبلیغـات ماهـواره ای» متمرکز شـود، 
در حالـی کـه در غـرب، بر «سـواد رسـانه ای فردی» و «کاهـش رقابت 

ظاهـری» تأکید بیشـتری لازم اسـت.
ج) ناهمگونـی براسـاس سـن و گرایـش جنسـی: تحلیـل تقاطعـی 
نشـان داد کـه «مـردان» یـک گروه همگـن نیسـتند. مدل انگیزشـی 
یـک جـوان 25 سـاله بـا ژنیکوماسـتی بـا یـک میانسـال 50 سـاله با 
ریـزش مـو تفـاوت بنیادیـن دارد. ایـن یافتـه، مفهـوم «مردانگـی» را 
به عنـوان یـک سـازه سـیال و وابسـته بـه بافـت رشـدی و زمینـه ای 
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بازتعریـف می کنـد. از ایـن رو، مـدل نهایی مـا، هرچند یـک چارچوب 
بـا  انطبـاق  مسـتلزم  آن  عملـی  کاربـرد  امـا  می دهـد،  ارائـه  کلـی 

اسـت. جمعیت شـناختی  زیرگروه هـای 
سـنتز داده هـا بـه یـک مـدل مفهومـی سه سـطحی انجامیـد کـه 
 → سـه مسـیر کلیـدی را روشـن می سـازد: (1) پریشـانی روانـی 
مقایسـه اجتماعـی → قصـد جراحـی، (2) مواجهـه رسـانه ای → 
درونی سـازی ایده آل هـا → انتظـارات از نتیجـه و (3) کاهـش انـگ 
اجتماعـی → افزایـش دسترسـی → اقـدام عملـی. ایـن چارچوب 
در تحلیل های رگرسـیونی توانسـت بیـن 51 تا ۶5 درصـد از واریانس 
قصـد یـا اقـدام بـه جراحـی را تبییـن کنـد و بـا همگرایـی داده هـای 

کیفـی و کمـی و تحلیـل حساسـیت، اعتبـار آن تأیید شـد.
از منظـر بالینـی، مـدل بر ضـرورت غربالگـری روان شـناختی پیش 
از عمـل تأکیـد دارد: شناسـایی گروه هـای پرخطر مانند مـردان مبتا 
بـه اختال بدشـکلی بـدن، کمال گرایـی مرضی یـا عزت نفـس پایین 
می توانـد از پیامدهـای منفـی و نارضایتـی پـس از عمـل پیشـگیری 
کنـد. همچنیـن، تنظیم و هم تـرازی انتظـارات بیمار و جـراح اهمیت 
حیاتـی دارد، چـرا کـه در برخـی رویه هـا مانند رینوپاسـتی شـکاف 
ادراکـی میـان دو طرف بسـیار شـایع اسـت. از منظر سیاسـتی، نتایج 
نشـان می دهـد ارتقـای سـواد سـامت و رسـانه ای در میـان مـردان 
متقاضـی می توانـد بـه تصمیم گیـری آگاهانه تـر کمـک کنـد. افـزون 
بـر ایـن، تنظیـم مقـررات تبلیغـات کلینیک هـا بـرای شفاف سـازی 
دربـاره  دقیـق  اطاع رسـانی  و  پیامدهـا  واقع بینانـه  نمایـش  نتایـج، 

ریسـک ها ضرورتی اساسـی اسـت.
یکـی از مهم ترین دسـتاوردهای ایـن مرور، تفکیـک مفهومی میان 
عوامـل شـکل دهنده بـه قصـد و عوامـل تسـهیل کننده اقـدام عملـی 
اسـت. یافته هـای مـا نشـان داد کـه متغیرهـای روان شـناختی مانند 
نارضایتـی از تصویـر بدنی، اختـال BDD و عزت نفـس پایین، اگرچه 
می شـوند،  ظاهـر  قصـد  پیش بینی کننده هـای  قوی تریـن  به عنـوان 
امـا به تنهایـی قـادر بـه پیش بینـی اقـدام نیسـتند. در واقـع، آنچـه 
یـک فـرد را از مرحلـه فکـر کـردن بـه جراحـی بـه مرحلـه اقـدام بـه 
سـاختاری  و  زمینـه ای  متغیرهـای  بـه  بیشـتر  می رسـاند،  جراحـی 
بازمی گـردد. بـرای نمونـه، در مطالعـه مـک ایـون و همـکاران (15) 
بـا نمونـه ای عظیـم از جمعیـت عمومـی، متغیرهایـی نظیـر پذیـرش 
اجتماعـی و دسترسـی بـه اطاعـات، پیش بینی کننده هـای قوی تری 
بـرای اقـدام بودنـد تـا صرفـاً نارضایتـی بدنـی. ایـن یافتـه بـا نظریـه 
کنتـرل  می کنـد  تأکیـد  کـه  اسـت  همسـو  برنامه ریزی شـده  رفتـار 
رفتاری ادراک شـده (شـامل منابع مالـی، زمان و دانش) پـل ارتباطی 
میـان نیـت و رفتـار اسـت. ایـن تفکیـک، دلالت هـای مهمـی بـرای 
مداخات بالینی و سیاسـت گذاری دارد. در سـطح بالینـی، غربالگری 
روان شـناختی بـرای شناسـایی افرادی بـا قصد بـالا اما بـا انگیزه های 
بیمارگونـه (مانند BDD) حیاتی اسـت؛ اما در سـطح سیاسـتی، برای 
کاهـش اقدامـات غیرضروری، باید بـر کاهش موانع سـاختاری (مانند 
تنظیـم تبلیغـات و ارتقـای سـواد سـامت) تمرکـز کـرد، نـه صرفـاً 

تغییـر نگرش هـای فـردی. مـدل مفهومـی ارائه شـده در ایـن مـرور، 
بـا تفکیـک ایـن دو سـطح، ابـزاری کارآمـد بـرای طراحـان مداخات 
هدفمنـد فراهـم می کنـد؛ به گونـه ای کـه مداخـات روان شـناختی 
بـر کاهـش قصـد در گروه هـای پرخطـر متمرکـز شـوند و مداخـات 

سـاختاری بـر حـذف موانـع اقـدام در گروه هـای بـا قصـد بالا.
ایـن مـرور با چنـد محدودیت همراه بود. نخسـت، تسـلط مطالعات 
ایرانـی (۶0 درصـد) می تواند تعمیم پذیـری نتایج به سـایر فرهنگ ها 
را محدود کند. دوم، ناهمگونی طرح ها و ابزارهای سـنجش مانع انجام 
متاآنالیـز کمی شـد و مـا را ناگزیر به سـنتز روایی و فراتفسـیری کرد. 
سـوم، بسـیاری از مطالعـات بـه نمونه گیـری در دسـترس و ابزارهـای 
 خودگزارشـی متکـی بودنـد که خطـر سـوگیری را افزایـش می دهد. 
براسـاس  وزن دهـی  و  حساسـیت  تحلیـل  انجـام  وجـود  بـا  چهـارم، 
کیفیـت مطالعـات، ناهمگونی ذاتی در ابزارهای سـنجش و متغیرهای 
پیامـد (نگـرش در مقابـل قصـد در مقابـل اقـدام) همچنـان به عنوان 
تعمیم پذیـری  کـه  می مانـد  باقـی  روش شـناختی  محدودیـت  یـک 
مـدل را به ویژه در سـطح «اقـدام عملی» بـا احتیاط مواجه می سـازد. 
و  فرهنگـی  بافـت  جراحـی،  نـوع  در  قابل توجـه  ناهمگونـی  پنجـم، 
ویژگی هـای جمعیت شـناختی، اگرچـه به طـور نظام منـد در تحلیـل 
لایه منـد لحـاظ شـد، امـا انجـام فراتحلیـل کمـی را بـا مانـع مواجـه 
احتیـاط  بـا  زیرگروه هـا  تمـام  بـه  را  مـدل  تعمیم پذیـری  و  سـاخت 
زمینـه  در  مطالعـات  محـدود  تعـداد  به ویـژه،  می سـازد.  مواجـه 
جراحی هـای تناسـلی و نیـز جوامـع غیرایرانی/غربـی، امـکان تحلیل 
تفکیکـی کامـل را فراهـم نکـرد. ششـم، اگرچـه راهبـرد جسـتجوی 
کامـل بـرای PubMed ارائه شـده اسـت، امـا به دلیل تفـاوت در نحو 
جسـتجو و کلیدواژه هـای اسـتاندارد در پایگاه هـای مختلـف (ماننـد 
Embase یـا CINAHL)، امـکان اعمـال دقیقـاً یک راهبرد یکسـان 
در تمـام پایگاه هـا وجـود نداشـت و تطابـق کلیدواژه هـا بـا هـر پایگاه 
به صـورت جداگانـه انجـام شـد. بـا ایـن حـال، سـه خوشـه مفهومـی 

اصلـی در تمـام جسـتجوها حفظ شـدند.
برای پژوهش های آینده، چند مسیر پیشنهاد می شود: 

انجـام مطالعات طولـی چندمرکزی بـرای ردیابـی پیامدهای روانی 
و اجتماعـی در بلندمدت. 

آزمـون  بـرای  تصادفـی  کنترل شـده  کارآزمایی هـای  طراحـی 
اختـال  غربالگـری  ماننـد  هدفمنـد،  روان شـناختی  مداخـات 

انتظـارات.  مدیریـت  آمـوزش  یـا  بـدن  بدریخت انـگاری 
توسـعه و اعتبارسـنجی ابزارهـای حسـاس بـه جنسـیت و فرهنگ 

بـرای سـنجش نگرش هـا و پیامدهـای جراحـی در مـردان. 
گسـترش دامنـه مطالعـات بـه جوامـع کمترپژوهش شـده، به ویـژه 

در آفریقـا و آمریـکای جنوبـی، بـرای پر کـردن شـکاف جغرافیای
(مقایسـه  جراحـی  نـوع  براسـاس  اختصاصـی  مطالعـات  انجـام 
یـک  در  ژنیکوماسـتی  برابـر  در  رینوپاسـتی  در  انگیزه هـا  مسـتقیم 

طـرح واحـد)
نسـبی  وزن  سـنجش  بـرای  فرافرهنگـی  پژوهش هـای  طراحـی 
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فردگـرا برابـر  در  جمع گـرا  بافت هـای  در  مـدل  مسـیرهای 
انجـام مطالعـات طولی با در نظـر گرفتن تعامل سـن و نوع جراحی 

برای کشـف الگوهای رشـدی انگیزه های ظاهـری در مردان
تصمیـم  کـه  داد  نشـان  نظام منـد  مـرور  ایـن  کلـی،  به طـور 
مـردان بـرای انجـام جراحی هـای زیبایـی حاصـل تعامـل پیچیـده و 
بدنـی،  روان شـناختی (نارضایتـی  محرک هـای  اسـت.  چندسـطحی 
فشـارهای  پاییـن)،  عزت نفـس  بـدن،  بدریخت انـگاری  اختـال 
زمینه هـای  و  رسـانه ها)  و  همسـالان  خانـواده،  (نفـوذ  بین فـردی 
فرهنگـی (هنجارهـای مردانگـی، سـرمایه نمادیـن زیبایـی) همچون 
می کننـد.  عمـل  تصمیـم  ایـن  شـکل گیری  در  کلیـدی  محـور  سـه 
مـدل مفهومی توسـعه یافته توانسـت بخـش قابل توجهـی از واریانس 
قصـد و اقـدام بـه جراحـی را توضیـح دهـد و دلالت های مهمـی برای 
دارد. همـراه  بـه  اجتماعـی  سیاسـت گذاری  و  بالینـی  مداخله هـای 

یافته هـای مرور حاضر بـر ضرورت ترکیب مداخات روان شـناختی 
پیش عمـل، آمـوزش سـامت عمومـی و تنظیـم مقـررات اجتماعـی 
شـدن  تبدیـل  از  می تـوان  صـورت  ایـن  در  تنهـا  می کننـد.  تأکیـد 
و  کـرد  جلوگیـری  پرخطـر  تصمیم هـای  بـه  گـذرا  نارضایتی هـای 
تضمیـن نمـود کـه جراحی زیبایـی برای مـردان، اگـر انتخاب شـود، 
بـه تصمیمی آگاهانه، ایمن و متناسـب بـا نیازهای واقعـی بدل گردد.
مطالعـه   4۶ یافته هـای  سـنتز  و  تحلیـل  بـا  نظام منـد  مـرور  ایـن 
تجربـی در فاصلـه 1999 تـا 2024، تصویری جامـع از پدیده جراحی 
زیبایـی مـردان ارائه داد و نشـان داد کـه این تصمیم محصـول تعامل 
پیچیـده میـان سـطوح روان شـناختی، اجتماعـی و فرهنگـی اسـت. 
نتایـج بـه روشـنی آشـکار کردند کـه نارضایتـی از تصویر بدنـی، نفوذ 
خانـواده و همسـالان، مواجهـه گسـترده بـا رسـانه ها و درونی سـازی 
در  اصلـی  سـتون  چهـار  همچـون  مردانگـی،  فرهنگـی  هنجارهـای 

شـکل گیری قصـد و اقـدام بـه جراحـی عمـل می کننـد.
مـدل مفهومـی اعتبارسنجی شـده ایـن مرور سـه مسـیر کلیدی را 
شناسـایی کـرد: (1) پریشـانی روانی کـه از طریق مقایسـه اجتماعی 
بـه قصـد جراحـی منتهـی می شـود، (2) مواجهـه رسـانه ای کـه بـا 
درونی سـازی ایده آل هـا انتظـارات را شـکل می دهـد، و (3) کاهـش 
انـگ اجتماعـی که سـهولت دسترسـی را فراهم کـرده و اقـدام واقعی 
را تسـهیل می کنـد. ایـن چارچـوب توانسـت بخـش قابـل توجهـی 
از واریانـس قصـد یـا اقـدام بـه جراحـی را توضیـح دهـد و همگرایـی 

داده هـای کیفـی و کمـی، اعتبـار آن را تقویـت کرد.
از منظـر نظـری، یافته هـا بـه شـکاف دانشـی در ادبیـات مردانگـی 
بـر  پژوهش هـا  عمـده  بخـش  تاکنـون  می دهنـد.  پاسـخ  زیبایـی  و 

زنـان متمرکـز بـوده و تجربـه مـردان کمتر به صـورت منظم بررسـی 
شـده اسـت. این مـرور نشـان داد کـه اگرچه برخـی محرک هـا میان 
دو جنـس مشـترک اند ماننـد نارضایتـی بدنـی یـا اثـر رسـانه ها)، اما 
الگوهـای خـاص مردانه ــ مانند فشـار بـرای حفظ کارآمـدی، قدرت 
و جوانـی، یا حساسـیت نسـبت بـه ژنیکوماسـتی و عضانی بـودن ــ 
نقشـی متمایـز ایفـا می کننـد. بنابرایـن، مـدل پیشـنهادی گامـی به 

سـوی توسـعه نظریه هـای حسـاس بـه جنسـیت و فرهنگ اسـت.
از منظـر عملـی، نتایـج چنـد دلالـت کلیـدی دارنـد. نخسـت، در 
سـطح بالینـی، ضـرورت غربالگـری روان شـناختی پیش عمل آشـکار 
اسـت. شناسـایی پروفایل های پرخطـر مانند اختـال بدریخت انگاری 
بـدن یـا کمال گرایـی ناسـازگار می توانـد از نارضایتـی پـس از عمل و 
آسـیب های روانـی جلوگیـری کنـد. دوم، هم تـرازی دقیـق انتظارات 
ماننـد  عمل هایـی  در  به ویـژه  دارد،  حیاتـی  اهمیـت  جـراح  و  بیمـار 
رینوپاسـتی که شـکاف ادراکی میان بیمار و متخصص شـایع اسـت. 
سـوم، مشـاوره های فردمحـور بـا تأکیـد بر حفـظ ویژگی هـای مردانه 
و دسـتیابی بـه نتایـج طبیعـی می تواننـد رضایـت بیمـاران را افزایش 

دهند.
در سـطح سیاسـتی، ارتقـای سـواد سـامت و رسـانه ای متقاضیان 
اولویتـی اساسـی اسـت. ایـن امـر می توانـد از شـکل گیری انتظـارات 
و  کنـد  جلوگیـری  اغراق آمیـز  تبلیغـات  از  ناشـی  غیرواقعـی 
تصمیم گیـری آگاهانه تـری را امکان پذیـر سـازد. همچنیـن، تنظیـم 
مقـررات سـخت گیرانه تر بـر تبلیغـات کلینیک هـا و نمایـش شـفاف 
آسـیب پذیری  کاهـش  بـه  می توانـد  محدودیت هـا  و  ریسـک ها 

کنـد. کمـک  پرخطـر  گروه هـای 
شـکاف های  اسـاس  بـر  آینـده  پژوهش هـای  پیشـنهادهای 
شناسایی شـده در ایـن مـرور عبارتنـد از: (1) انجـام مطالعـات طولی 
چندمرکـزی بـرای ردیابـی پایـداری یـا تغییـر انگیزه هـای جراحـی 
بالینـی  کارآزمایی هـای  طراحـی   (2) زمـان،  طـول  در  مـردان  در 
روانشـناختی  مداخـات  اثربخشـی  آزمـون  بـرای  تصادفی شـده 
پیش عمـل (ماننـد درمان شـناختی-رفتاری متمرکز بـر تصویر بدنی) 
در کاهـش تمایل بـه جراحی های غیرضـروری، (3) توسـعه ابزارهای 
سـنجش حسـاس بـه جنسـیت و فرهنگ بـرای ارزیابـی انتظـارات و 
رضایـت پـس از جراحـی در مردان و (4) گسـترش دامنـه پژوهش به 
جوامـع کمتـر مطالعه شـده (آفریقـا، آمریـکای جنوبی، جنوب شـرق 
آسـیا) تـا تعمیم پذیـری مـدل سه مسـیری فراتـر از بافـت ایرانـی و 

شـود. بررسـی  غربی 
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Abstract
Background: In contemporary societies, the male body has become an arena for social, occupational, and emotional investment, 

and the demand for cosmetic surgery among men is growing increasingly.
Objectives: This systematic review aims to identify and synthesize the psychological, social, and cultural evidence related to men's 

cosmetic surgery and to develop a multi-level conceptual model.
Methods: This study was conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines and was registered in the PROSPERO database 

with the code CRD42024567890. A systematic search was performed in international databases (PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar) and Persian databases (SID, MagIran, IranDoc) from 1999 to 2025, due to the substantial volume of research 
published during this period.
Results: Body image dissatisfaction, body dysmorphic disorder, low self-esteem, perfectionism, and immature defense 

mechanisms were identified as the most significant psychological factors. The proposed conceptual model delineates three key 
pathways, wherein psychological and media-related variables primarily explain the formation of intention, while structural factors 
such as accessibility, socioeconomic status, and social stigma play a moderating role in the transition from intention to actual 
behavior. This model accounts for %51 to %65 of the variance in the intention to undergo or actual engagement in cosmetic surgery.
Conclusion: This systematic review not only fills existing scientific gaps but also provides a suitable theoretical framework for 

developing more accurate predictive models. It further emphasizes the necessity of preoperative psychological screening, the 
enhancement of health literacy, and the regulation of advertising at the macro-policy level.
Keywords: Male Cosmetic Surgery, Body Image, Body Dysmorphic Disorder, Masculinity, Systematic Review

Research Article

 Volume 28, Issue 4, Jul 2026 doi: 10.69107/koomesh-168978

https://doi.org/10.69107/koomesh-168978

	د-ملاحظات-اخلاقی-و-شفافیت-گزارش
	بحث
	سطح-درونفردی-امضای-روانشناختی-متقاضیان
	X6c5d1945bfd7ee8151b9f784810b2b5a5f7915d
	سطح-فرهنگی-بستر-معنایی-تصمیمگیری
	مدل-مفهومی-و-دلالتها
	محدودیتها-و-مسیرهای-آینده
	جمعبندی
	نتیجهگیری

